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Opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus, johon liittyy toiminnallisena osuutena luentotilaisuuden 
pitäminen kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Opinnäytetyön aihe on ”vanhusten vajaaravitsemus 
ja sen vaikutus”. Tutkin aihetta kohdehenkilöinäni yli 65- vuotiaat vanhukset, jotka toiminta-
kykynsä ja terveydentilansa puolesta voivat asua kotona. Työn toiminnallinen osuus oli luen-
totilaisuus, joka pidettiin Riihimäen kotihoidon henkilökunnalle. Työni tarkoituksena oli lisätä 
ajankohtaista tietoa vanhusten parissa työskenteleville ikääntyneiden ravitsemuksen erityis-
piirteistä ja vajaaravitsemuksesta. Opinnäytetyön tekemiselle oli tarvetta kotihoidon henki-
löstön käyttöön. 
 
Työ on tarkoitettu tietolähteeksi erityisesti kotihoidossa työskenteleville perus-, lähi- ja sai-
raanhoitajille, mutta se soveltunee myös muille vanhusten hoidon parissa työskenteleville. 
Tämän työn tavoitteena on muistuttaa ravitsemuksen tärkeydestä osana vanhusten hyvää ko-
konaishoitoa. Vajaaravitsemuksen vaikutukset ovat merkittäviä asiakkaan kokonaisvaltaiseen 
terveyteen. Työssäni käyn läpi myös erilaisia vaihtoehtoja korjata jo heikentynyttä ravitse-
mustilaa. Pyrkimykseni on tämän työn avulla lisätä hoitohenkilökunnan keinoja ehkäistä va-
jaaravitsemuksen kehittymistä. 
 
Kirjallisuuskatsaus käsittelee opinnäytetyön aihetta laajasti, sillä tarkoituksena oli tuottaa 
kattava teoreettinen viitekehys. Käsiteltäviä aiheita kirjallisuuskatsauksessa ovat vanhusten 
ravitsemus ja sen erityispiirteet, ravitsemustilan arviointi, vajaaravitsemus sekä sen erilaiset 
syyt, vaikutukset ja hoitokeinot. Kirjallisuuskatsauksen teorian kerääminen toteutettiin hyvän 
tutkimustavan mukaisesti lähdekriittisesti. 
 
Työn toiminnallinen osuus oli luentotilaisuus, jonka teoriapohjana toimi tämän opinnäytetyön 
kirjallisuuskatsaus. Tilaisuudessa keräsin kuulijoita palautteen luennosta ja heidän ajatuksi-
aan vanhusten vajaaravitsemuksesta. Kaikki kuulijat pitivät luentoa hyödyllisenä. 
 
Kirjallisuuskatsaukseen kerätyn teoriatiedon pohjalta voidaan tehdä johtopäätös, että vanhus-
ten virheravitsemustilaa ei osata tunnistaa ja ehkäistä riittävän hyvin. Kehittämisehdotuksena 
tämän asian korjaamiseksi hoitotyöntekijöille ja hoitoalan opiskelijoille pitäisi tarjota lisää 
tietoa erilaisten koulutusten ja harjoitusten avulla. Luentotilaisuudesta keräämäni palautteet 
tukevat tätä väitettä. Tämä työ toimii yhtenä keinona lisätä hoitotyötä tekevien henkilöiden 
ajankohtaista tietoa aiheesta.  
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This thesis was done through a literature review, which is connected to a functional part 
which was a lecture for  home-care workers based on the subjects of the literatures review. 
The subject for the thesis was ”malnutrition in the elderly and its effects”. I studied the sub-
ject by targeting over 65 year old people, who are able to live by themselves at home based 
on their performance and health. The functional part of the thesis was a lecture, which was 
held for the home-care workers of Riihimäki. The purpose of this thesis was to increase cur-
rent information for those who work with the elderly about the special characteristics of the 
elderly in relation to nutrition and malnutrition. The current situation of home-care led to a 
need for the implementation of a thesis such as this. 
  
This thesis was made as an information source, specifically for home-care nurses but it will 
also be suitable for other nursing professionals working with the elderly. The aim of this the-
sis is to remind people of the importance of nutrition, and that it is part of good overall 
healthcare for the elderly. The impacts of malnutrition for a person's health are significant. 
This thesis contains different ways to help cure a person with an impaired nutritional status 
condition. The aim of the thesis is to help home-care nurses to find ways to prevent their pa-
tients suffering from malnutrition. 
  
The literature review adresses the subject widely, because the aim was to produce an exten-
sive theoretical framework. The adressed subjects are nutrition of the elderly and its speciali-
ties,the value of nutrition, malnutrition and its different causes, effects and cures. The infor-
mation sources for the literature review were gathered with the correct research considera-
tions. 
  
The functional part of the thesis was the lecture, which had as its theoretical base the thesis's 
literature review. I gathered feedback from the participants of the lecture and I also asked 
for their opinions about malnutrition of the elderly. Every participant thought that the lec-
ture was useful. 
  
From the theoretical part of the thesis a conclusion has been made that malnutrition of the 
elderly isn’t recognised and prevented well enough. As a development suggestion to fix this 
problem, there should be arranged different types of education and training to provide more 
information about this topic. The feedback, collected from the lecture also supports this ar-
gument. This thesis is one way to increase the up-to-date knowledge about this topic among 
health care workers. 
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1 Johdanto 
 
Vajaaravitsemus on yksi tyypillisimmistä ikääntyneiden terveysongelmista, vakavien 
verenkiertoelinsairauksien, erilaisten syöpien sekä muistisairauksien ohella (Haglund, 
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2007, 142). Vanhusväestössä vajaaravitsemustilaa 
tavataan 5-10 prosentilla. Vajaaravitsemus lisääntyy väestössä entisestään 80- vuotta 
täyttäneiden keskuudessa 10- 20 prosenttiin. (Suominen 2013.) Jo tämän takia on oleellista, 
että vanhusten parissa työskentelevä ammattihenkilöstö omaa riittävän tietotaidon 
ravitsemusasioista, jotta ravitsemustilan heikkenemistä osataan ehkäistä, ravitsemustilaa 
arvioida ja vanhus ohjata oikealaiseen hoitoon ajoissa. 
 
Suomalaisista yli kaksi miljoonaa ihmistä asuu kunnissa, joissa ravitsemusterapeutin palveluita 
ei ole saatavilla perusterveydenhuollossa. Tästä johtuen hoitohenkilökunnan riittävä tieto ra-
vitsemusasioista on erittäin tärkeää. (Saarnio 2014.) Hoitajilla tulee olla ajantasainen koulu-
tus vajaaravitsemustilan tunnistamiseksi, sillä ikääntyneiden vajaaravitsemusta on mahdol-
lista ehkäistä ja hoitaa (Sinisalo 2015, 106). Ravitsemushoidon merkitystä ikääntyneiden koko-
naisvaltaisessa hoidossa tulee korostaa, sillä heikko ravitsemuksellinen tila johtaa sarkopeni-
aan ja toimintakyvyn alenemiseen, jotka lisäävät vanhuksen avuntarvetta. Sarkopenialla tar-
koitetaan ikääntymiseen liittyvää lihaskatoa (Sundell 2011). Ravitsemushoidon merkityksen 
ymmärtämisellä voidaan vaikuttaa ikääntyneen henkilön elämänlaatuun. (Soini, Heinonen & 
Pitkälä 2012.) 
 
Hyvä toimintakyky tukee vanhuksen itsenäistä selviytymistä arjessa. Hyvää toimintakykyä tu-
kee oikeanlainen ravitsemus. Kokemukseni mukaan hoitotyössä kiinnitetään liian vähän huo-
miota ravitsemukseen siihen nähden, kuinka tärkeää se on henkilön koko hyvinvoinnin kan-
nalta. Ravitsemustilan arviointia ei kokemukseni mukaan toteuteta työelämässä suositusten 
mukaisesti. Syitä tähän saattavat olla hoitavan henkilökunnan puutteellinen tieto ravitsemuk-
sesta, sen tärkeyttä ei täysin ymmärretä tai arjen työssä ei riitä aikaa kiinnittää huomiota 
vanhuksen ravitsemukseen siinä mittakaavassa kuin se sitä vaatisi.  
 
Työni aiheena on vanhusten ravitsemus keskittyen erityisesti vajaaravitsemukseen. Tutkin ai-
hetta kohdehenkilöinäni yli 65- vuotiaat vanhukset, jotka toimintakykynsä puolesta voivat 
asua kotona. On kaikkien etu, että hoitohenkilökunta osaa ylläpitää ja arvioida vanhusten ra-
vitsemustilaa, sekä hoitaa mahdollista vajaaravitsemustilaa. Työlläni haluan erityisesti koros-
taa hyvän ravitsemustilan tärkeyttä vanhusten kokonaisvaltaisessa hoidossa, sekä sitä millaisia 
vaikutuksia vajaaravitsemustilalla voi olla. Ikääntyneiden parissa työskentelevien on tärkeää 
tietää myös vanhuudesta johtuvista fysiologisista syistä, jotka vaikuttavat ravitsemustilaan. 
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Työssäni käyn läpi myös erilaisia vaihtoehtoja korjata jo heikentynyttä ravitsemustilaa. Pyrki-
mykseni on tämän työn avulla lisätä hoitohenkilökunnan keinoja ehkäistä vajaaravitsemuksen 
kehittymistä. 
 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Työni tarkoituksena on lisätä ajankohtaista tietoa ikääntyneiden ravitsemuksen erityispiir-
teistä ja vajaaravitsemuksesta vanhusten parissa työskenteleville. Työni on tarkoitettu tieto-
lähteeksi erityisesti kotihoidossa työskenteleville perus-, lähi- ja sairaanhoitajille, mutta se 
soveltunee myös muille hoitoalan parissa työskenteleville. Opinnäytetyöni tarkoituksena on 
toteuttaa kattava kirjallisuuskatsaus, ja pitää sen pohjalta Riihimäen kotihoidossa noin tunnin 
mittainen luentotilaisuus. Tavoitteenani on muistuttaa ravitsemuksen tärkeydestä osana van-
husten kokonaishoitoa. Vajaaravitsemuksen vaikutukset ovat merkittäviä asiakkaan kokonais-
valtaiseen terveyteen ja tavoitteeni tekemäni työni perusteella on, että hoitohenkilökunta 
osaa ja muistaa huomioida tämän aihealueen jokapäiväisessä työssään. 
 
3 Ikääntyneiden ravitsemus 
 
Ruokailu rytmittää päivää ja pitää yllä vuorokausirytmiä. Ruokailutilanteet voivat olla jopa 
päivän kohokohtia. Maistuva ruoka sekä miellyttävä ruokailuympäristö tuovat vanhukselle 
psyykkistä ja sosiaalista mielihyvää. (Ravitsemus osana ikääntyneen hyvää hoitoa 2007, 5.) 
Ravitseva ruoka on tärkeä osa hyvinvointia, sillä riittävä ravitsemus hidastaa vanhenemisen 
mukanaan tuomia muutoksia, mahdollistaa sairauksista toipumisen sekä auttaa jaksamaan vi-
reänä (Erityisruokavaliot – opas ammattilaisille 2009, 195). Tutkimuksissa on osoitettu että 
suomalaisten suositusten mukainen ruokavalio edistää terveyttä, sekä vähentää riskiä sairas-
tua sepelvaltimotautiin, verenpainetautiin, joihinkin syöpiin, tyypin 2 diabetekseen ja osteo-
poroosiin. Terveyttä edistävästä, suositusten mukaisesta ruokavaliosta on kehitetty ruokakol-
mio, joka sopii ruokavalion suunnitteluun myös ikääntyneille. Kokonaisvaltaiseen terveyteen 
eivät vaikuta yksittäiset ruoka-aineet, vaan kokonaisuus ratkaisee. Kun ruokavalio ja syöty 
ruoka noudattavat suosituksia, ravintolisien käyttö on harvoin tarpeen. (Terveyttä ruosta 
2014.) Ravitsemussuositukset tässä työssä noudattavat suomalaisen Ravitsemusneuvottelukun-
nan suosituksia. 
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Kuva 1 Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuositus. (Terveyttä ruoasta 2014.) 
 
4 Ravitsemuksen erityispiirteet vanhuksilla 
 
Riittävä ja monipuolinen ravinto on tärkeä osa ikääntyneen hyvinvointia ja toimintakyvyn 
ylläpitoa. Oikeanlainen ja riittävä ravitsemus yhdistettynä liikkumiseen, edistävät vanhuksen 
toimintakykyä ja itsenäistä selviytymiskykyä. (Haglund ym. 2007, 143). Erityistä huomiota 
ikääntyneen ravitsemuksessa tulee kiinnittää energian, proteiinin, D-vitamiinin ja nesteen 
saantiin (Hakala, 2015). 
 
Ihmisen ikääntyessä kehossa tapahtuu useita fysiologisia muutoksia. Nämä muutokset 
vaikuttavat ravintoaineiden tarpeeseen ja hyödyntämiseen elimistössä. (Kylliäinen & Lintunen 
2005, 128-129.) Lihasmassa pienenee ja lihasvoima heikkenee ihmisen ikääntyessä. Samoin 
heikkenee luuntiheys ja kehon suhteellinen vesipitoisuus laskee, kun taas rasvakudoksen 
suhteellinen määrä lisääntyy. Ruuansulatus hidastuu ja liikkuminen vähenee. Edellä 
mainituista muutoksista johtuen energiankulutus laskee. (Haglund ym. 2007, 142 - 143; 
Suominen ym. 2010, 14.) Perusaineenvaihdunnan hidastuminen johtuu lihasmassan 
pienenemisestä (Suominen & Pitkälä 2010a). Energiantarve arvioidaan 
perusaineenvaihdunnan, kehon koostumuksen sekä fyysisen aktiivisuuden mukaan. 
Energiantarve vaihtelee kuitenkin suuresti eri henkilöiden välillä, mutta yleisesti voidaan 
sanoa energiantarpeen pienentyneen 10 prosenttia 30 ikävuodesta 70 ikävuoteen mennessä. 
(Haglund ym. 2007, 143) Vanhuksen liikunnallinen aktiivisuus määrää suurimmaksi osaksi 
hänen energiantarpeensa. Ikääntynyt, joka liikkuu paljon kuluttaa energiaa miltei yhtä paljon 
kuin nuorempi. (Suominen & Pitkälä 2010a.) 
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Vanhuksen on saatava päivittäin aiempaa pienemmästä ruokamäärästä kaikki tarvitsemansa 
ravintoaineet, jolloin ruokavalion ravintosisältö korostuu. Vitamiinien sekä kivennäisaineiden 
tarve ei muutu, mutta niiden merkitys korostuu ihmisen ikääntyessä. (Haglund ym. 2007, 
143.) Ravinnosta on saatava runsaasti suojaravintoaineita: proteiineja, kivennäisaineita ja 
vitamiineja (Ruokatieto yhdistys 2016). Näistä vitamiineista erityistä tarkkuutta tulee 
kiinnittää C ja D-vitamiinien sekä kalsiumin saantiin, sillä niitä pitäisi saada ravinnosta jopa 
aiempaa enemmän (Haglund ym., 2007, 144). Myös B12-vitamiinin riittävä saanti kannattaa 
huomioida, sillä sen puutetta on todettu yhdellä kymmenestä yli 65 vuotiaasta suomalaisesta 
(Salonen 2015). Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 20-27.) suosittelee vanhuksille D-
vitamiinin käyttöä ympärivuotisesti 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. Yleisesti vanhuksilla C-
vitamiinin saanti on riittävää, mutta huomattavaa vitamiininpuutetta on todettu veriarvoista 
erityisesti kotihoidon asiakkailla sekä maaseudulla asuvilla, erityisesti miehillä (Kylliäinen & 
Lintunen 2005, 130). 
 
4.1 Proteiini 
 
Vanhusten ravitsemuksessa yksi tärkeimpiä asioita on huolehtia proteiinin riittävästä saan-
nista. Riittävä proteiinin saanti yhdessä sopivan energiamäärän kanssa ehkäisee lihaskatoa ja 
suojaa tulehduksilta. (Haglund ym. 2007, 145; Suominen ym. 2010, 14.) Proteiinit myös ylläpi-
tävät luuston hyvää kuntoa, sydän- ja verisuoniterveyttä sekä solujen uusiutumista, mikä vai-
kuttaa muun muassa kudoseheyteen. Myös toimintakyvyn ylläpito on helpompaa, kun proteii-
nia on ruokavaliossa riittävä määrä (Suominen & Jyväkorpi 2012, 13). Ikääntyneet tarvitsevat 
proteiinia päivittäin muuta aikuisväestöä enemmän, eli 1,2-2,0g/kg vuorokaudessa, kun taas 
työikäisille riittää 0,8g/kg vuorokaudessa. Sairaat vanhukset tarvitsevat proteiinia päivittäin 
vielä tätäkin suositusta enemmän (Suominen 2013). Hyviä proteiinien lähteitä ovat liha, kala, 
maito sekä erilaiset maitovalmisteet. Myös kasviksista saa proteiinia, ja näistä parhaimmat 
proteiinin lähteet ovat vilja ja palkokasvit, kuten herneet ja pavut. (Suominen 2011.) Proteii-
nin saantia tulisi lisätä tilanteissa, joissa vanhus on akuutisti sairastunut, murtanut luunsa tai 
tähän liittyvän stressitilanteen yhteydessä. (Ravitsemushoito 2010.) 
 
4.2 Rasvat ja hiilihydraatit 
 
Rasvoja kuuluvat olennaisena osana kaikenikäisten täysipainoiseen ruokavalioon. Elimistö tar-
vitsee erilaisia rasvoja esimerkiksi normaalin hormonitoiminnan ylläpitoon, kehonvälittäjäai-
neiden tasapainoiseen toimintaan, energiaksi sekä rasvaliukoisten vitamiinien ja antioksidant-
tien imeytymiseen. (Jyväkorpi ym. 2014, 23.) 
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Rasvojen lisääminen vanhuksen ruokaan ovat helppo ja hyvä keino kasvattaa ikääntyneen 
energiansaantia, jos tämän ruokahalu on huono ja energiansaanti sen seurauksena liian alhai-
nen. Rasvojen laatuun on kuitenkin syytä kiinnittää huomioita. Suositeltavia ovat pehmeät 
rasvat, kuten margariinit sekä rypsi- ja oliiviöljyt. Margariineista on syytä suosia yli 60 pro-
senttia rasvaa sisältäviä tuotteita, sillä niiden käyttö takaa sen, että ikääntynyt saa ravinnos-
taan riittävästi välttämättömiä rasvahappoja. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 21.) Muita hyviä 
pehmeän rasvan lähteitä ovat kala, pähkinät sekä siemenet. Välttämättömiä rasvahappoja 
omega-3 ja omega-6 saadaan edellä mainituista. Ruokavalion rasvainen kala, pähkinät, sieme-
net sekä esimerkiksi avokado turvaavat ikääntyneelle riittävää energian, E-vitamiinin sekä eri-
laisten vitamiinien ja kivennäisaineiden saannin. (Jyväkorpi ym. 2012, 23.) 
 
Hiilihydraateista saadaan energiaa, jonka elimistö käyttää elintoimintojen ylläpitoon sekä liik-
kumiseen. Hiilihydraatteja ovat tärkkelys, sokerit ja kuidut. Hyvänlaatuisia hiilihydraatteja 
saadaan muun muassa kasviksista, pavuista sekä täysviljatuotteista. Kuitujen merkitys koros-
tuu ikääntyneen ruokavaliossa, koska se edistää vatsan hyvää toimintaa. Kuidut jaetaan liu-
koiseen ja liukenemattomaan kuituun. Liukoisen kuidun runsas saanti pienentää riskiä sairas-
tua sydän- ja verisuonitauteihin. Liukenematon kuitu taas ehkäisee ummetusta. (Jyväkorpi 
ym. 2012, 22.) 
 
4.3 Vitamiinit ja kivennäisaineet 
 
Vitamiinit ovat ihmiselle välttämättömiä, ruuasta saatavia ravintoaineita. Kivennäisaineista 
osa, eli noin kaksikymmentä ovat ihmiselle välttämättömiä, ja ne kaikki on saatava ravin-
nosta. Vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve on kuitenkin proteiinien ja hiilihydraattien mää-
rään verrattuna erittäin vähäinen. Näiden välttämättömien kivennäisaineiden tehtävät ovat 
hyvin monimuotoisia ja toisista kivennäisaineista riippuvaisia. Tästä johtuen jonkin kivennäis-
aineen liian vähäinen tai runsas saanti voi aiheuttaa vakavan häiriön elimistön biokemiallisiin 
mekanismeihin. (Haglund ym. 2007, 49, 68-69.) Seuraavissa kappaleissa olen nostanut esille 
erityisesti vanhuksille hyvin tärkeitä vitamiineja ja kivennäisaineita, jotka ylläpitävät hyvää 
toimintakykyä ja ravitsemustilaa. 
 
C-vitamiinin saanti on tärkeää turvata vanhuksilla, sillä se esimerkiksi osallistuu monien eli-
mistön tärkeiden välittäjäaineiden ja hormonien muodostumiseen. Tarve C-vitamiinille koros-
tuu erityisesti stressitilanteissa, kuten toipumisvaiheessa leikkauksesta tai infektiosta. C-vita-
miini on hyväksi vastustuskyvylle erityisesti tulehdussairauksia vastaan ja se tehostaa erilais-
ten mineraalien imeytymistä, kuten rauta. Kyseisen vitamiinin puutoksesta kärsivä henkilö voi 
tuntea olonsa väsyneeksi, hänen stressinsietokykynsä voi olla alentunut, hänellä on mahdolli-
sesti lihaskipuja, heikkoutta sekä haavojen paraneminen voi hidastua. Hyviä C-vitamiinin läh-
teitä ovat esimerkiksi erilaiset sitrushedelmät, marjat (kuten tyrnimarja, mustaherukka ja 
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mansikka) sekä vihannekset (kuten paprika, parsakaali ja kukkakaali). (Suominen & Jyväkorpi 
2012, 14-15.) 
  
Kuten aiemmin on todettu, D-vitamiinilisää suositellaan kaikille yli 65-vuotiaille vuoden ym-
päri. Suositeltu päivittäinen annos on 20 mikrogrammaa (Suominen & Jyväkorpi 2012, 15). D-
vitamiini ehkäisee iäkkäiden ihmisten luunmurtumia sekä se ylläpitää hyvää lihaskoordinaa-
tiota ja näin ehkäisee kaatumisia (Suominen & Pitkälä 2010b).  D-vitamiinia tarvitaan myös 
murtumien parantumisvaiheessa sekä sillä saattaa olla hyödyllisiä vaikutuksia muun muassa 
vastustuskykyyn. Ruuasta D-vitamiinia saadaan erityisesti kalasta, vitaminoiduista maitoval-
misteista sekä kananmunasta. D-vitamiinia muodostuu myös iholla auringon uv-valon vaikutuk-
sesta. D-vitamiinin puute voi johtaa osteomalasiaan sekä lisäkilpirauhashormonipitoisuuden 
suurentumiseen, mikä taas voi puolestaan johtaa osteoporoosiin. Osteomalasia tarkoittaa lui-
den pehmenemistä (Lääketieteen sanasto 2016) ja osteoporoosi luukatoa eli luiden heikkene-
mistä (Mustajoki 2015). D-vitamiinin puute aiheuttaa myös lihaskatoa, mikä puolestaan hei-
kentää tasapainoa ja altistaa kaatumisille (Valtio ravitsemusneuvottelukunta 2010, 43). 
 
B12-vitamiinia eli kobalamiinia ihmisen elimistö tarvitsee muun muassa proteiini-, rasva- ja 
hiilihydraattiaineenvaihduntaan. Kyseinen vitamiini on vesiliukoinen, ja varastoituu elimis-
töön. Vitamiinivarasto riittää yleensä vuosiksi, mutta joissakin tapauksissa puutostiloja voi il-
metä. (B12-vitamiini (kobalamiini) 2014.) B12- vitamiinin puute ikääntyneillä aiheutuu yleensä 
imeytymishäiriöstä, eli kyseinen vitamiini ei imeydy normaalisti ohutsuolesta. Puutos voi joh-
tua myös vitamiinin riittämättömästä saannista. Syitä imeytymishäiriölle voivat olla surkastut-
tava mahalaukun tulehdus eli atrofinen gastriitti, mahalaukun poisto tai diabeteksen hoidossa 
käytettävä metformiini. Metformiinihoidon aikana B12-vitamiini taso on syytä tutkia laborato-
riokokein silloin, kun hoidon aikana diabeetikolla ilmenee hermo-oireita tai anemiaa. B12-vi-
tamiinia saadaan eläinperäisistä tuotteista, tärkeimpinä lähteinä liha- ja maitotuotteet sekä 
maksa. B12-vitamiinin puutos aiheuttaa anemiaa sekä hermostollisia oireita. Hermoston oireet 
ovat joissakin tapauksissa pysyviä, ja ne voivat ilmetä lihasheikkoutena tai tunnon ja muistin 
häiriöinä. Puutoksesta kärsivä henkilö voi olla sekava ja depressiivinen (Sulkava, R. 2010). 
B12-vitamiin puutostila hoidetaan vitamiinivalmisteilla, useimmiten injektioina. (Salonen, J. 
2015.)   
 
Kalsiumia saadaan useimmiten riittävästi ravinnosta, eikä sitä ole useinkaan tarpeen käyttää 
ravintolisänä. Esimerkiksi riittävästi kalsiumia saa päivässä juomalla kolme lasillistä maitoa tai 
piimää ja syömällä 2-3 viipaletta juustoa. Kalsium on tärkeä luustomineraali, joten sen riit-
tävä saanti on syytä kuitenkin varmistaa. (Suominen & Jyväkorpi 2012, 15.) Jos maitotuottei-
den käyttö on liian vähäistä kalsiumin riittävän saannin kannalta, on käytettävä sitä sisältäviä 
ravintolisiä. Suositeltava määrä vanhuksille päivässä on 800 milligrammaa vuorokaudessa. 
(Hakala 2015.) 
 13 
 
Raudan puute aiheuttaa ihmiselle tunnetuimman ja yleisimmän puutostaudin: raudanpuutea-
nemian. Raudanpuuteanemia voi johtua riittämättömästä raudan saannista, huonosta raudan 
imeytymisestä, lisääntyneestä raudan tarpeesta tai raudan menetyksestä elimistössä, esimer-
kiksi verenvuotona. Tyypillisiä raudanpuutteen oireita ovat väsymys, toimintakyvyn heikkene-
minen, tulehdusherkkyyden lisääntyminen, hengästyminen sekä haavaumat suussa. Suurin osa 
ihmiskehon raudasta on veren punasolujen hemoglobiinissa. Raudan päätehtävä on kuljettaa 
happea hemoglobiinissa, mutta sitä tarvitaan myös monien entsyymien toimintaan. (Haglund 
ym. 2007, 81-82.) 
 
4.4 Vesi ja nestetasapaino 
 
Aineenvaihdunta ja fysiologiset toiminnot tarvitsevat toimiakseen riittävästi nesteitä päivit-
täin. Jotta ruuansulatus toimii, ravintoaineet imeytyvät ja kulkeutuvat kehossa, tarvitaan 
vettä. Vettä tarvitaan myös aineenvaihduntatuotteiden poistamiseen kehosta. Vanhuksille 
nestevajaus voi kehittyä nopeastikin, mikä voi aiheuttaa erilaisia komplikaatioita kuten veren-
paineen laskua ja sen seurauksena kaatumisia, ja näin erilaisia tapaturmia. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 41.) Ikääntyessä janon tunne vähenee, jolloin vanhus ei usein 
muista juoda riittävästi. Iän karttuessa myös elimistön vesipitoisuus vähenee: 70 vuotiaalla 
henkilöllä elimistön vesimäärä on vain puolet painosta. Tämän takia nestevajaus on heillä 
usein vakavampi tila, kuin nuoremmille henkilöille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 
41). Tämän, sekä erilaisten sairauksien ja lääkitysten vaikutuksesta ikääntyneet ovat erityisen 
alttiita kuivumiselle. On ensiarvoisen tärkeää, että vanhuspotilaiden kohdalla riittävästä nes-
teytyksestä pidetään huolta. (Rautava-Nurmi, Sjövall, Vaula, Vuorisalo & Westergård 2010, 
302-303.) Tavallisimmat elektrolyyttihäiriöt ilmenevät vanhuksille natrium- ja kaliumtasapai-
non häiriöinä. Nestetasapainoa laboratoriokokein arvioitaessa on syytä huomioida, että iän 
myötä kokeiden tuloksissa tapahtuu muutoksia. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 303.)  
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta (2010, 41.) suosittaa ikääntyneille päivittäni nautittavaksi 
1,5 litraa nesteitä, mikä tarkoittaa noin 6 lasillista päivässä. Janojuomana olisi hyvä käyttää 
vettä, maitoa tai hapanmaitotuotteita, kuten piimää. Jos päivittäinen energiansaanti on liian 
alhaista, voidaan kohtuudella ja hampaiden terveys huomioiden käyttää täysmehuja, erilaisia 
mehujuomia, keittoja, virvoitusjuomia, kaakaota, pirtelöjä ja erilaisia juotavia jugurtteja. 
 
5 Vanhusten ravitsemus kotihoidossa 
 
Jokaisen kotihoidon asiakkaan ravitsemuksellisen tuen tarve on arvioitava yksilöllisesti. Arvioi-
daan muun muassa, kuinka paljon apua vanhus tarvitsee ruokailutilanteessa ja tarvitseeko hän 
esimerkiksi muistuttamista syömisestä. Jotta ruokailu on mahdollisimman mukava ja mielekäs 
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kokemus, on huomioitava tilanteen psykososiaaliset tekijät sekä ruokailun tuottama mieli-
hyvä. Tarvittaessa avustetaan hampaiden, proteesien sekä suunlimakalvojen huolenpidossa, 
sekä kokonaisvaltaisesta suun terveydenhoidosta. Kun suu on hyvin hoidettu, se vaikuttaa po-
sitiivisesti vanhuksen syömiseen ja siten kokonaisvaltaisesti ravitsemustilaan. On myös tär-
keää, että toimintakyvyltään heikentyneille henkilöille suunnitellaan lihaskuntoa ylläpitävää 
ja energian kulutusta lisäävää liikuntaa. (Jyväkorpi ym. 2014, 11; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2010, 10-11; Suominen & Jyväkorpi 2012, 23.) 
 
Päivittäin tarjoiltavan ruuan tulee tukea riittävää ravinnonsaantia. Painonvaihtelua, sekä ta-
hatonta laihtumista tulee ehkäistä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 10-11) Ravinnonsaantia turvaavia palveluita, joita 
vanhuksille voidaan järjestää, ovat kotiateriapalvelu sekä kauppapalvelu. Apuvälineet, jotka 
ovat erityisesti tarkoitettu ruuanlaittoon sekä ruokailuun ovat yksi keino lisätä kotona asuvan 
vanhuksen omatoimisuutta (Erityisruokavaliot – opas ammattilaisille 2009, 207).  
 
Kotiateriapalvelu ei ratkaise kaikkia ravitsemukseen liittyviä ongelmia, vaikka terveellistä ra-
vintoa tarjotaankin ikääntyneelle kotiin. Tarjottu ruoka voi jäädä syömättä huonon ruokaha-
lun takia, ruokailuajankohta poikkeaa ruuan tuontiajankohdasta tai ruoka ei kohtaa vanhuk-
sen ruokailutottumuksia. Kotihoidon asiakkaan tarpeiden arviointi, ja näiden tarpeiden poh-
jalta luotu ravitsemushoitosuunnitelma ovat edellytyksiä hyvän toimintakyvyn ja ravitsemusti-
lan ylläpitoon. Hoitotyötä tekevällä henkilökunnalla tulisi olla riittävästi aikaa avustaa ruokai-
lussa. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 24-25, 57.) Kun ruokailutilanteessa vallitsee 
hyvä ilmapiiri, ruokailuun käytetty aika pitenee ja vanhus ruokailee kauemmin. Tämä lisää 
energian ja ravintoaineiden saantia, sillä useat vanhukset syövät hitaasti eli pidemmän ajan 
puitteissa vanhus syö runsaammin. (Erityisruokavaliot – opas ammattilaisille 2009, 195.) 
 
6 Ravitsemustilan seulonta ja arviointi 
 
Ravitsemusriskin seulonta kuuluu oleellisesti potilaan laadukkaaseen hoitotyöhön (Nuutinen 
ym. 2010.).  Virheravitsemustilasta kärsivät saavat hoitoa tarvitsemaansa vähemmän, eikä 
heitä diagnosoida riittävästi. Ravitsemushoidon hyödyt on kuitenkin tutkimuksin osoitettu, to-
teavat Suominen & Pitkälä artikkelissaan (2010d). Hyvä ravitsemustila on tärkeä asia ihmisen 
hyvinvoinnin kannalta. Se suojaa erilaisilta sairauksilta sekä hidastaa erilaisten sairauksien pa-
henemista (Ravitsemus osana ikääntyvän hyvää hoitoa 2007, 27; Suominen 2008, 53). Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta (2010, 30.) suosittelee painon seurantaa säännöllisesti; kerran 
kuukaudessa, mutta hyväkuntoiset vanhukset voivat seurata painoaan tarpeen mukaan. MNA- 
testi on yli 65- vuotiaiden vajaaravitsemusriskin seulontaan ja arviointiin hyvin soveltuva me-
netelmä (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 28, 32; Jyväkorpi, Havas, Ur-
tamo & Karvinen 2014, 12). Ravitsemustilan tarkempaan arviointiin kuuluu ravinnonsaannin eli 
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syödyn ruuan määrän sekä ruokavalion laadun arviointi (Suominen 2011.). Tähän tarkempaan 
arvioon kuuluvat myös esitietojen selvittäminen, kliininen tutkimus sekä lihasten surkastumi-
sen arvio. Tarkemmassa arvioinnissa hyödynnetään myös atroponometristen mittausten tulok-
sia. Biokemiallisia määritykset eli laboratoriomittaukset eivät ole tarpeen käytettäessä MNA-
testiä ravitsemustilan arviointiin (Hyytinen ym. 2009, 28-29.) 
 
Erittäin tärkeää ravitsemustilan arvioinnissa ja riskipotilaiden seulonnassa on käytännön 
työssä hoitohenkilökunnan toteuttama havainnointi (Suominen 2008. 53). Ravitsemustilaa seu-
rattaessa hoitajan keskeinen tehtävä on seurata potilaan vointia sekä ruokailun toteutumista 
(Sinisalo 2015, 106). Fyysiset muutokset, kuten näkyvä laihtuminen, hiustenlähtö sekä ihon 
kuivuminen voivat olla viitteitä puutteellisesta ravitsemuksesta (Ravitsemus osana ikääntyvän 
hyvää hoitoa 2007, 27). Iäkkään syömistä voidaan seurata arvioimalla syödyn ruuan määrää 
aterioista keskimäärin. Jos vanhus syö toistuvasti ateriasta puolet tai alle puolet annoksesta, 
hänen kohdallaan ravintoaineiden sekä energian saanti jää alle suositusten. Ravitsemustilaa 
arvioitaessa on muistettava, että normaali- tai ylipainoisenkin henkilön ravitsemustila voi olla 
heikko (Erityisruokavaliot - opas ammattilaisille 2009, 198). Riskipotilaita ovat dementoituvat, 
aivohalvauspotilaat, murtumien ja leikkausten toipumisvaiheessa olevat vanhukset sekä dep-
ressiiviset iäkkäät (Ravitsemus osana ikääntyneen hyvää hoitoa 2007, 27-29). 
 
6.1 Antropometriset mittaukset 
 
Antropometriset mittaukset ovat hyvä ja yksinkertainen tapa seurata ja arvioida ikääntyneen 
ravitsemustilaa. (Erityisruokavaliot –opas ammattilaisille 2009, 198; Sinisalo 2015, 101.) Ant-
ropometrisillä mittauksilla tarkoitetaan painon ja pituuden mittausta, sekä niiden avulla las-
kettua painoindeksiä, sekä painonmuutosten tarkkailua ja vyötärönympäryksen mittaamista 
(Hyytinen ym. 2009, 29).  Painon seuranta on paras ja samalla myös helpoin tapa arvioida ja 
seurata henkilön energiansaannin sopivuutta kulutukseen nähden (Suominen & Jyväkorpi 
2012, 13). Painoindeksi lasketaan henkilön paino (kg) jaettuna pituus (m) kerrottuna pituus 
(m). Painoindeksi sopii ikääntyneidenkin painon arviointiin, mutta sitä käytettäessä täytyy ot-
taa huomioon, että esimerkiksi voimakkaasta turvotuksesta kärsivän henkilön painoindeksi ei 
ole täysin luotettava. Painon seuranta punnitsemalla viikoittain tai muutaman kerran kuukau-
dessa on hyvä keino selvitettäessä painon muutoksia ja siihen liittyviä syitä. (Sinisalo 2015, 
101-102.) Antropometrisiin mittauksiin kuuluvat myös ihopoimujen mittaus sekä olkavarren 
ympärysmitan mittaaminen. Näitä mittoja voidaan käyttää kehon lihaksiston ja rasvakudoksen 
määrän arviointiin. Käden puristusvoimaa voidaan käyttää myös lihasmassan mittarina. Puris-
tusvoiman mittauksen etuja ova sen helppous ja nopeus suorittaa. (Orell-Kotikangas 2014.)  
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Käytännön työssä tärkeimmät tarvittavat tiedot ravitsemussuunnitelmaa tehdessä ovat juuri 
pituus, paino sekä havaitut painon muutokset. (Sinisalo 2015, 101-102.) Seurannasta on tär-
keintä tarkkailla painonmuutoksia, normaalipainon selvittäminen ei ikääntyneen painonseu-
rannassa ole oleellista. Ravitsemustilan huononemista on syytä epäillä, kun painon muutokset 
ovat merkittäviä ja tapahtuvat lyhyellä aikavälillä. (Erityisruokavaliot- opas ammattilaisille 
2009, 198.) Jos vanhuksen paino on pudonnut, on arvioitava onko menetetty massa lihas- vai 
rasvakudosta (Orell-Kotikangas 2014). Ikääntyneiden painoindeksiä tulkitessa on otettava huo-
mioon että suositeltava alue on 24 -29, kun taas työikäisillä aikuisilla normaali painoindeksin 
alue on 20 -25. Sairastuvuus ja kuolleisuus ovat lisääntyneet vanhuksilla, joiden painoindeksin 
arvo on alle 24. (Ravitsemus osana ikääntyneen hyvää hoitoa 2007, 28.) Vanhuksille suositel-
laan suurempaa painoindeksiä, kuin muulle väestölle sillä pienestä ylipainosta voi olla heidän 
terveydelleen hyötyä. Edellytyksenä on, että lihavuus ei kuitenkaan saa haitata toimintakykyä 
vaan ikääntyneen on oltava hyväkuntoinen. Laihduttaminen on harvoin vanhusiässä tarpeen, 
vain silloin kun sillä arvioidaan olevan myönteisiä vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn. 
(Hakala 2015.) 
 
Antropometristen mittauksien hyviä puolia ovat tuloksien saamisen nopeus, mittaukset ovat 
edullisia suorittaa eivätkä ne eivät ole invasiivisia. Huonoja puolia näissä mittauksissa ovat 
mittojen mahdollinen epätarkkuus ja epäyhteneväisyys tilanteissa, joissa mittaajat vaihtuvat 
eivätkä toteuta mittauksia tismalleen samalla tavalla. On otettava myös huomioon mahdolli-
set laitteistossa esiintyvät virheet. Nämä mittaukset eivät myöskään kerro pieniä tai hyvin no-
peita muutoksia henkilön tilassa. Myös mittausten ajankohta saattaa vaihdella, jolloin tulos 
saattaa vaihdella aiemmista, esimerkiksi henkilön punnitseminen ensimmäiseksi aamulla vs. 
aamupalan jälkeen. (Orell-Kotikangas 2014.) 
 
6.2 Ravitsemustilan arviointiin käytettäviä testejä 
 
Erilaisten virheravitsemustilojen arviointiin on kehitetty erilaisia kyselyitä ja testejä. Tällaisia 
testejä ovat muun muassa Malnutrition Universal Screenig Tool (MUST), Nutritional Risk Scree-
nig (NRS-2002) sekä Mini Nutritional Assesment (MNA). MUST- testi on tarkoitettu aikuisille, 
jotka tiettävästi kärsivät virheellisestä ravitsemuksesta tai heillä on vajaaravitsemuksen riski 
(Chao ym. 2015). NRS-2002 on erityisesti sairaalaolosuhteita varten kehitetty testi, jonka tar-
koituksena on osoittaa vajaaravitut tai ravitsemuksellisessa riskissä olevat potilaat (Kondrup, 
Allison, Elia, Vellas & Plauth 2003.) Näistä testeistä MNA on yleisimmin käytetty (Sinisalo 
2015, 105). MNA-testi soveltuu käytettäväksi kotihoidon potilailla, joten sitä käsittelen tar-
kemmun omassa kappaleessaan. 
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Mini Nutrional Assesment- testi (MNA) on käytännöllinen, luotettava, spesifinen sekä validoitu 
menetelmä arvioida ikääntyneen ravitsemustilaa (Haglund ym. 2007, 179.) MNA-testiä ikään-
tyneiden ravitsemustilan seulontaan ja arviointiin pitää sopivimpana ja suositeltavimpana ES-
PEN eli European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (Suominen & Pitkälä 2010c). Se 
soveltuu kotona tai kodinomaisessa ympäristössä asuville vanhuksille. (Jäntti 2012.) MNA- 
testi tulisi tehdä ikääntyneelle henkilölle säännöllisesti ravitsemusriskien kartoittamiseksi (Pu-
ranen & Suominen 2012, 9.; Ravitsemus osana ikääntyneen hyvää hoitoa 2007, 29; Erityisruo-
kavaliot- opas ammattilaisille 2009, 215; Sinisalo 2015, 106). Testin avulla voidaan arvioida 
onko ikääntynyt hyvässä ravitsemustilassa, onko vajaaravitsemuksen riski kasvanut tai onko 
hän tällä hetkellä vajaaravittu. (Hyytinen ym. 2009, 28.) MNA- testin avulla on mahdollisuus 
löytää varhaisessa vaiheessa henkilöt, joilla on ravitsemusongelmia eli virheravitsemusriski 
(Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2010, 31). MNA- testi ei kuitenkaan anna mahdollisuutta 
tehdä johtopäätöksiä henkilön ravinnonsaannista tai hänen ruokavaliostaan. (Ravitsemus 
osana ikääntyneen hyvää hoitoa 2007, 29.) MNA-testilomake löytyy ohjeineen suomen- ja 
ruotsinkielisenä osoitteesta www.gery.fi/ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet sekä tämän opin-
näytetyön liitteistä. 
 
MNA-testilomake koostuu kahdesta osasta; seulonta- ja määritysosasta, joissa kysymysten vas-
tausvaihtoehdot on pisteytetty. (Haglund ym. 2007, 179.) Testi sisältää antropometrisia mit-
tauksia, ruokavalion arvioinnin ja yleisen toimintakyvyn arvioinnin. Tämän lisäksi testissä pyy-
detään kohdehenkilöä arvioimaan itse omaa terveyttään ja ravitsemustilaansa. (Suominen 
2015, 19.) Ennen testin tekoa tulisi painoa seurata kolmen kuukauden ajan (Hyytinen ym. 
2009). Testin ylälaitaan merkitään henkilön nimi, sukupuoli ja ikä, sekä pituus ja paino. Tes-
tin seulontaosuuteen kuuluu viisi kysymystä vastausvaihtoehtoineen sekä laskettu painoin-
deksi. MNA- testissä suositeltavin painoindeksi on yli 23. (Erityisruokavaliot-opas ammattilai-
sille 2009, 214.) Jos kyselyyn vastaava henkilö saa seulontaosuudesta 12 pistettä tai enem-
män, ei arviointia tarvitse jatkaa. Henkilö on tällöin testin mukaan ravitsemuksellisesti hy-
vässä tilassa. Muussa tapauksessa vastataan kaikkiin kysymyksiin, eli testin molempiin osiin. 
(Strandberg 2013.)  
 
Arviointiosuus koostuu 10 kysymyksestä, joihin kuhunkin on merkitty vastausvaihtoehdot sekä 
kahdesta mittarista. Kysymykset käsittelevät kudoseheyttä, päivittäistä ruokailua ja nestei-
den saantia, lääkkeiden käyttöä ja henkilön omaa näkökulmaa ravitsemus- ja terveydentilas-
taan. Kaksi viimeistä kohtaa koskevat olkavarren keskikohdan ympärysmittaa sekä pohkeen 
ympärysmittaa. (Erityisruokavaliot-opas ammattilaisille 2009, 214-215.) Nämä mitat kertovat 
lihaskudoksen määrästä. Jotta mittaustulos on mahdollisimman oikea, tulee olkavarren ympä-
rysmitta ottaa ei-dominantista kädestä käsivarren roikkuessa rentona. (Haglund ym. 2007, 
177-178.) 
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Tässä testissä saadut pisteet kertovat ravitsemuksellisen tilanteen; mitä enemmän pisteitä, 
sitä parempi ravitsemuksellinen tila. 23,5 pistettä tai yli kertovat henkilön olevan hyvässä ra-
vitsemustilassa koko testin tehtyään. Riski vajaaravitsemukselle on kasvanut jos pisteitä saa 
17-23,5 ja alle 17 pistettä saavat ovat vajaaravitsemusriskissä tai jo kärsivät vajaaravitsemuk-
sesta. (Puranen & Suominen 2012, 14.) 
 
MNA- testiä käytettiin Vanhustyön keskusliiton toteuttamassa kolme vuotta kestäneessä ravit-
semusprojektissa vanhusten ravitsemustilan arviointiin, joka on hyvä esimerkki testin toimi-
vuudesta ja käytännöllisyydestä Suomessa. Tämän projektin tavoitteena oli kartoittaa ikään-
tyneiden ravitsemusongelmia sekä löytää niihin ratkaisuja. Projekti toteutettiin yhteensä kol-
messa eri palvelukeskuksessa- ja talossa. Projektiraportin tuloksissa kerrotaan, että MNA-tes-
tilomake on tämän kokeilun myötä jäänyt kyseisiin toimipaikkoihin arjen hoitotyöhön työka-
luksi. Tuloksena mainitaan myös, että hoidon laatu on kyseisissä toimipaikoissa parantunut il-
man suurta kustannusten nousua, ja että asiakkaan ravitsemustarpeisiin oli helpompi vastata 
yksilöllisesti. (Suominen 2005, 4, 7, 41.) 
 
6.3 Biokemialliset kokeet 
 
Nuutinen ym. (2010.) toteavat artikkelissaan, että ravitsemustilan arvioinnissa ja seurannassa 
näillä biokemiallisilla määrityksillä on vain rajallista hyötyä. Biokemiallisia kokeita voidaan 
kuitenkin käyttää täydentämään kliinisessä tutkimuksessa ja ravintoanamneesista saatuja tie-
toja (Hyytinen ym. 2009, 29.). Laboratoriossa tehtävillä tutkimuksilla on mahdollista selvittää 
tietyn ravintoaineen tai sen aineenvaihduntatuotteen määrää kudoksessa, veressä tai virt-
sassa. Tavallisimpia kokeita ravitsemustilaa arvioitaessa ovat seerumin albumiini-, transfer-
riini- ja prealbumiinimääritykset, eli viskeraalisten proteiinien määrittäminen. Kaikki albumii-
nipitoisuuksiin vaikuttavat tekijät eivät kuitenkaan johdu ravitsemuksellisista tekijöistä. (Hag-
lund ym. 2007, 177.) C-reaktiivisen proteiinin samanaikaisella määrityksellä pystytään erotta-
maan johtuuko seerumin pienentynyt proteiinipitoisuus vajaaravitsemuksesta tai tulehdusti-
lasta. Tällöinkin on huomioitava, että proteiinien taso palautuu viitealueelle vasta tulehduk-
sen parannuttua, vaikka ravitsemushoitoa oltaisi tehostettu. Perusverenkuvaa tarkasteltaessa 
voidaan saada selville anemia; punasoluindeksit antavat viitteitä siitä, onko kyseessä raudan 
puutos tai B12-vitamiinin puutos. Plasman elektrolyytit kertovat mahdollisista viitteistä elekt-
rolyyttien menetyksestä: hypokalemia, sekä imeytymishäiriöön liittyvästä vajaaravitsemuk-
sesta: hypokalsemia, hypomagnesemia. (Hyytinen ym. 2009, 29.) 
 
7 Vajaaravitsemus 
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Vajaaravitsemus on merkitykseltään miltei sama kuin termit ”aliravitsemus” ja ”virheravitse-
mus”. Aliravitsemustermiä ei kuitenkaan suositella käytettäväksi kliinisessä työssä, sillä se ku-
vaa vain ravintoaineiden, kuten energian ja proteiinin riittämätöntä saantia (Nuutinen ym. 
2010). Englannin kielen vajaaravitsemusta kuvaava termi on ”malnutrition”, joka suoraan 
käännettynä tarkoittaa ravitsemushäiriötä, virheravitsemustilaa. (Erityisruokavaliot – opas 
ammattilaisille 2009, 197.) 
 
Lyhyesti sanottuna vajaaravitsemus tarkoittaa tilaa, jossa energian ja/tai ravintoaineiden 
saanti ei vastaa henkilön tarvitsemaa määrää (Ravitsemus osana ikääntyneen hyvää hoitoa 
2007, 27). Ravinnosta saadun energian, proteiinin ja muiden ravintoaineiden puute, ylimäärä 
tai epäsuhta aiheuttavat vajaaravitsemustilan. Tästä tilasta aiheutuu haitallisia muutoksia ke-
hon kokoon tai koostumukseen, potilaan toimintakykyyn tai hoidon tuloksiin. (Krooninen ala-
raajahaava: Käypä hoito –suositus, 2014.) Vajaaravitsemus altistaa erilaisille infektioille, hei-
kentää erilaisista tautitiloista toipumista, lihasten toimintakykyä ja haavojen paranemista, 
sekä huonontaa elämänlaatua, lisää komplikaatioita, lääkkeiden tarvetta ja kuolemanvaaraa. 
(Oksa & Siljamäki-Ojansuu, 2014.) Potilaan ravitsemustilannetta on korjattava mahdollisim-
man pian, jos hän ei saa ravinnostaan tarpeeksi energiaa, proteiinia, kuitua, D-vitamiinia, kal-
siumia tai nesteitä (Erityisruokavaliot- opas ammattilaisille 2009, 198).  
 
Ikääntyessä ihmisessä tapahtuu muutoksia, jotka vaikuttavat hyvin kokonaisvaltaisesti ravitse-
mukseen. Muutoksia tapahtuu ruokatalouden hoidossa (tarkoittaa muun muassa ruuan hankki-
mista ja valmistamista) sekä ravinnon hyväksikäytössä elimistössä. Toimintakyvyn heiketessä 
omasta ruokailusta huolehtiminen vaikeutuu ja apua saatetaan tarvita muilta, eivätkä ravin-
toaineet imeydy tai niitä ei pystytä käyttämään hyväksi yhtä tehokkaasti kuin nuorempana. 
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 84.) Ravitsemusongelmat ovat ikääntyneillä erilaisia kuin 
nuoremmilla. Fysiologiset muutokset, sairaudet sekä erilaiset sosiaaliset ja psyykkiset syyt 
voivat aiheuttaa energiatasapainon heikkenemistä. Juuri eläkkeelle siirtyvillä henkilöillä yli-
paino on Suomessa yleistä, mutta ikääntyessä ruokahalu alkaa heikentyä useimmilla, jolloin 
syödyn ruuan määrä heikkenee ja paino laskee. Ruokahalun heikentyminen johtuu vanhuuden 
seurauksena tapahtuvasta hypotalaamisen säätelykeskuksen toiminnan häiriintymisestä. (Suo-
minen & Pitkälä 2010a.)  
 
8 Syitä vajaaravitsemuksen kehittymiseen 
 
Heikentynyt toimintakyky, lääkitys sekä erilaiset sairaudet altistavat ikääntyneitä henkilöitä 
erilai-sille ravitsemustilojen häiriöille, kuten vajaaravitsemukselle. Vanhuksista ravitsemuksen 
kannalta erityisryhmiin kuuluvat muistisairaat, aivohalvauspotilaat, murtumien ja kirurgisten 
toimenpiteiden jälkitiloista kärsivät sekä depressiiviset henkilöt. Heillä on muuta vanhusväes-
töä suurempi riski vajaaravitsemukselle. (Ravitsemus osana ikääntyvän hyvää hoitoa 2007, 
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27.) Syömiseen liittyvät ongelmat yksipuolistavat ruokavaliota. Ihmisen ikääntyessä monet eri-
laiset muutokset aiheuttavat sen, että ruoka ei syystä tai toisesta enää maistu tai ravitsemus-
tila heikkenee tahattomasti. Ikääntyneen anoreksiasta puhutaan, kun vanhukselta puuttuu 
ruokahalu tai se on merkittävästi heikentynyt. Ruokahalun puute johtuu ikääntymisestä, josta 
seuraa tahatonta painonlaskua. (Ravitsemus osana ikääntyneen hyvää hoitoa 2007, 27.) 
 
8.1 Fysiologiset syyt 
 
Ikääntyessä tapahtuu monia erilaisia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravitsemusti-
laan. Nämä muutokset myös vaikeuttavat ravitsemushäiriöiden korjaamista (Suominen & Pit-
kälä 2010a). Näkö heikkenee iän karttuessa, joka vaikeuttaa ruokailua ja omatoimisilla van-
huksilla kaupassa asiointia (Erityisruokavaliot – opas ammattilaisille 2009, 196). Ruokahalua 
säätelevä järjestelmä heikkenee, samoin heikkenevät myös maku- ja hajuaisti. Nämä muutok-
set aiheuttavat osaltaan ruokahaluttomuutta ja johtavat liian vähäiseen energiansaantiin, 
sillä aistitoiminnan heikkeneminen vähentää ruuan nautittavuutta. (Ikääntyneen ravitsemus ja 
erityisruokavaliot 2008, 9.) Ruokahalua vähentää myös se, että runsaasti energiaa sisältävät 
aineenvaihdunnan tuotteet, glukoosi ja rasvahapot, viipyvät verenkierrossa kauemmin. Tämän 
seurauksena kylläisyydentunne säilyy ruokailun jälkeen aiempaa kauemmin ja näläntunne 
heikkenee. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 11.)  
 
Suussa tapahtuu muutoksia vanhetessa; suun limakalvo ohenee ja syljen eritys vähenee (Eri-
tyisruokavaliot – opas ammattilaisille 2009, 196). Tämä johtaa siihen, että suusta tulee her-
kemmin haavoittuva ja tulehtuva, jolloin vajaaravitsemuksen riski kasvaa. Vajaaravitsemus-
tila taas heikentää entisestään suun paranemista (Sinisalo 2015, 172). Kipu ja haavaumat 
suussa vaikeuttavat ruuan pureskelua. Pureskelua vaikeuttaa myös huonosti istuvat hammas-
proteesit, jolloin esimerkiksi ravintoainerikkaiden kovien kasvisten pureskelu voi olla esteel-
listä. Suun kunto vaikuttaa kokonaisvaltaisesti elämänlaatuun, sillä se voi olla sosiaalinen 
haitta ja vaikuttaa myös toimintakykyyn. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 
9.) Syömiseen liittyvät ongelmat vaikuttavat ruokavalioon yksipuolistaen sitä, vanhus saattaa 
esimerkiksi kokea aiemmin syömiänsä ruokia kohtaan vastenmielisyyttä (Ikääntyneen ravitse-
mus ja erityisruokavaliot 2008, 34). 
 
Ruuansulatuskanavan toiminta hidastuu johtuen ikääntymisen johdosta tapahtuvasta limakal-
vojen ja lihasten surkastumisesta. Ruokatorven hidastunut toiminta voi aiheuttaa nielemisvai-
keuksia ja rintakipuja syödessä, sekä alemman sulkijalihaksen toimintahäiriöt refluksioireita. 
Ruokatorven alueen tulehdukset ja kasvaimet vaikuttavat myös syömiseen tehden siitä vaike-
ampaa tai epämiellyttävämpää. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 9-10.) 
Nielemisvaikeudet voivat johtua myös kielen, suulaen tai nielun lihasten heikentymisestä, vii-
västyneestä nielemisrefleksistä tai kurkunpään heikentyneestä sulkumekanismista. Nämä 
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edellä mainitut voivat johtua osaltaan vanhuuden tuomista muutoksista, mutta myös erilai-
sista sairauksista (kuten esimerkiksi neurologiset sairaudet ja alueen syövät), pään alueen 
vammasta tai kehitysvammasta. (Sinisalo 2015, 173.) 
 
Ikääntyessä mahalaukun toiminta hidastuu. Tämän seurauksena varsinkin rasvapitoinen ruoka 
sulaa hitaammin ja sulaminen voi jäädä epätäydelliseksi. Mahalaukussa suolahapon eritys voi 
vähentyä, jolloin vanhus on altis B12-vitamiinin imeytymishäiriölle. Samoin kalsiumin ja rau-
dan imeytyminen voi heiketä. Myös bakteerien siirtyminen ohutsuoleen voi kasvaa, joka 
omalta osaltaan vähentää ravintoaineiden imeytymistä. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruo-
kavaliot 2008, 9-11.) Ruuansulatuskanavan sairauksista merkittävimmän riskin vajaaravitse-
mukseen tuovat suolistosairaudet (Sinisalo 2015, 105.). Ohutsuolen limakalvon pinta-ala pie-
nenee kaikilla ikääntymisestä johtuen, joten ravintoaineiden imeytyminen hidastuu. Umme-
tustaipumus lisääntyy, sillä paksusuolen toiminta hidastuu vanhetessa. (Aapro ym. 2008, 84.) 
 
8.2 Ei-fysiologiset syyt 
 
Ei-fysiologisia ravitsemukseen liittyviä muutoksia ovat psykologiset ja sosiaaliset tekijät. Ra-
vitsemus mielletään ensimmäisenä fysiologisiin toimintoihin vaikuttavana, eikä aina tule huo-
mioitua että ravitsemus on kokonaisuutena paljon muutakin kuin vain energian ja ravintoai-
neiden lähde. Ikääntyessä ruokailun sosiaalisen ja psyykkisen puolen merkitys kasvaa. (Pura-
nen & Suominen 2012, 8.)  
 
Ruokailutilanteen miellyttävyys vaikuttaa olennaisesti ruokahaluun. Kun ruokailutilanne on 
kiireinen, ruokailuajat eivät noudata vanhuksen tottumusten mukaista ruokailurytmiä, tilanne 
on meluisa, ruuan lämpötila ei ole sopiva tai ruokailuympäristö ei ole miellyttävän näköinen, 
vähentää se selvästi ruokahalua. Vanhus voi myös kokea tarjoillun ruuan yksitoikkosena, epä-
miellyttävän näköisenä, annoskoko voi olla liian pieni tai suuri, ruoka voi olla liian vähän tai 
liian maustettua tai muuten vain vastenmielistä, jolloin ruokaa ei luonnollisesti tee vanhuksen 
mieli syödä. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 34-35.) 
 
Psykologisia syitä vajaaravitsemuksen aiheuttajiksi ovat depressio, dementia, puolison kuole-
man stressireaktio ja suru, väsymys ja apaattisuus sekä vanhuusiän paranoia. Edellä mainitut 
vähentävät ruokahalua, ruokailu saattaa unohtua tai sen merkitystä ei muisteta ja ymmär-
retä. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 11.) Elämänmuutokset kuten puoli-
son kuolema, voi vaikuttaa ruokavalintoihin, syömiseen sekä henkilön koko sosiaaliseen ympä-
ristöön (Sinisalo 2015, 105.) Psyykkiset sairaudet voivat myös olla syy vajaaravitsemustilaan 
vanhuksella. Ne saattavat itsessään heikentää ruokavalion laatua, mutta heikko ravitsemustila 
saattaa edelleen heikentää psyykkistä terveyttä. Useimmiten psyykkisesti sairas henkilö ei 
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pysty huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan riittävästi. Psyykkiset sairaudet ovat pitkäaikai-
sia, joten niiden merkitys henkilön ravitsemukseen on merkittävä. Yleisin mielenterveyden 
häiriö on masennus, jolloin masentunut henkilö usein on ruokahaluton ja laihtuu. Depressio 
onkin hyvin tavallinen syy vanhusten vajaaravitsemukselle, mutta myös mania voi aiheuttaa 
laihtumista, sillä energian kulutus on maanisella vanhukselle suurta: maaninen henkilö ei ehdi 
omalta toiminnaltaan syömään. (Hiltunen 2009.) Terveydenhuollon henkilökunnan tulee tun-
nistaa psyykkisesti sairaat vanhukset, jotka ovat vajaaravitsemusriskissä eikä heillä itsellään 
ole voimavaroja riittävän ruokavalion toteuttamiseen. Tämä korostuu etenkin jos vanhus asuu 
yksin ja on kotihoidossa. (Sinisalo 2015, 201-203.) Alkoholismi on myös vajaaravitsemuksen 
erityinen riskitekijä (Suominen 2013.), Runsaasti alkoholia käyttävillä henkilöillä ruokavalio on 
usein yksipuolista, eli siitä ei saada tarvittavia ravintoaineita (Ikääntyneiden ravitsemushoito - 
Ohjeita laitoshoidon ja asumisyksiköiden henkilöstölle 2014.) 
 
Muistisairauksiin liittyy usein painon putoaminen. Painon putoaminen yleensä edeltää diag-
noosia, mutta myös johtuu itse dementiasta. Syömisongelmat voivat olla hyvin erilaisia, mutta 
sairauden edetessä ravitsemuksen merkitys ja syöminen itsessään unohtuvat. Alkuvaiheessa 
ruuan hankkiminen ja valmistaminen saattavat olla ongelmallisia, sekä usein muistisairau-
desta kärsivä vanhus syö pilaantunutta ja epäterveellistä ruokaa. Muistisairauden myöhem-
mässä vaiheessa vanhukselta puuttuu syömisaloite jopa kokonaan eikä hänellä ole fyysisiä voi-
mia syödä itse. Ravitsemukseen heikentävästi liittyviä mahdollisia muita ongelmia muistisai-
raalla potilaalla ovat vastustava käytös sekä kykenemättömyys tunnistamaan ruokailuti-
lanne/ruoka. Syömistä voivat estää myös kyvyttömyys avata ja sulkea suu. Muistisairaudesta 
kärsivä ikääntynyt laihtuu apukeinoista ja hoidosta huolimatta. Muistisairasta tulee avustaa 
syömisessä sen verran kuin hän apua tarvitsee. On ymmärrettävä ettei laihtumisen syy ei de-
mentian aikana ole hoidossa, vaan sairauteen liittyvässä kuihtumisessa. Muistisairaat kulutta-
vat muuta vanhusväestöä enemmän energiaa, joka johtuu sekavuudesta ja levottomuudesta. 
Masennus liittyy usein muistisairauteen, ja on omalta osaltaan vähentämässä henkilön ruoka-
halua. (Hiltunen 2009.) Muistisairaiden laihtumisen mahdollisimman tehokas ehkäisy on tär-
keää, sillä alhainen painoindeksi lisää sairastuvuutta, toimintavajetta sekä heikentää merkit-
tävästi elämänlaatua. (Suominen & Pitkälä 2010e.) 
 
Sosiologiset ravitsemukseen vaikuttavat tekijät ovat köyhyys, sosiaalinen eristyneisyys sekä 
yksinäisyys (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 11). Taloudellinen tilanne 
saattaa esimerkiksi pienen eläkkeen takia olla heikko, jolloin rahaa ei riitä riittävän ravinnon 
hankkimiseen. Myös saituus saattaa olla syy, ettei vanhus hanki itselleen tarpeeksi riittävää 
ravintoa. (Suominen 2013.) 
 
8.3 Lääketieteelliset syyt 
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Lääketieteellisiä syitä vajaaravitsemuksen kehittymiselle ovat krooniset sairaudet, infektiot, 
painehaavat ja imeytymishäiriöt, kuin myös lääkkeet, jotka vaikuttavat makuaistiin ja ruoka-
haluun. Syitä voivat olla myös ruokien ja lääkkeiden yhteisvaikutukset sekä liian rajoittavat 
ja/tai turhat erityisruokavaliot. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 11.) Mo-
net vakavat, pitkäaikaiset sairaudet, kuten syöpä, heikentävät ruokahalua (Ravitsemus osana 
ikääntyneen hyvää hoitoa 2007, 27). Infektiot tai useat eri sairaudet samanaikaisesti edistävät 
kudosten hajoamista, joka aiheuttaa tahatonta painon laskua. Yleisesti ottaen voidaan sanoa, 
että mitä vaikeampi perussairaus on kyseessä ja mitä vaativampaa hoitoa potilas saa, sitä 
haastavampaa hyvän ravitsemuksellisen tilan ylläpitäminen on. (Erityisruokavaliot – opas am-
mattilaisille 2009, 197-198.) 
 
Erilaiset lääkkeet aiheuttavat syljen erityksen vähenemistä, joka johtaa suun kuivumiseen. 
Tämä vaikeuttaa ruuan pureskelemista ja nielemistä, joka siis vaikeuttaa syömistä ja tekee 
siitä epämiellyttävää (Haglund ym. 2007, 142). Lääkkeet saattavat myös runsaasti käytettynä 
vaikeuttaa syömistä sekä elimistön ravintoaineiden hyväksikäyttöä, etenkin jos vanhus kärsii 
nestevajauksesta (Erityisruokavaliot – opas ammattilaisille 2009, 196).  
 
Lääkehoidon pitkäaikainen haitta voi ravitsemuksen kannalta olla se, että lääkehoito itsessään 
häiritsee ravinnon saantia. Erilaiset lääkeaineet voivat aiheuttaa maku- ja hajuaistin muutok-
sia siten, että normaalisti maistuvan ruuan maku muuttuu henkilölle epämiellyttäväksi. Lääk-
keet voivat myös aiheuttaa mahaärsytystä ja pahoinvointia, jotka tekevät ruokailusta epä-
miellyttävää. Lääkeaineet voivat häiritä eri ruoka-aineiden imeytymistä ja normaalia kulkeu-
tumista elimistössä. Ne voivat häiritä imeytymistä muun muassa muuttamalla mahan pH-ta-
soa, vauhdittamalla ruokasulan kulkua ruuansulatuskanavassa (=ruoka aineet eivät ehdi imey-
tyä kunnolla) sekä tuhoamalla suoliston normaalia mikrobiflooraa. (Hyytinen yms. 2010, 203-
205.) Lääkkeet voivat myös aiheuttaa haittavaikutuksia, joilla on välillinen vaikutus ravitse-
mukseen. Yleisiä lääkkeiden haittavaikutuksia iäkkäillä ovat käsien tai muun kehonosan va-
pina, liikkeiden hidastuminen sekä jäykkyys. Nämä lääkkeiden haittavaikutukset vaikeuttavat 
itsenäistä ruokailua ja toimintakyvyltään paremmassa kunnossa olevilla vanhuksilla toki myös 
ruuan valmistusta. (Kivelä 2005, 45.) 
 
9 Vajaaravitsemuksen vaikutukset 
 
Vajaaravitsemuksella on hyvin kokonaisvaltaisia vaikutuksia. Vajaaravitsemustila vaikuttaa 
heikentävästi lihasten ja mahasuolikanavan toimintaan, lämmönsäätelyyn, immuunijärjestel-
mään, haavojen parantumiseen sekä psyykkiseen toimintakykyyn. (Jäntti 2012.) Tilasta kär-
sivä on usein väsynyt, voimaton sekä ruokahaluton. (Nuutinen, Siljamäki-Ojansuu & Peltola 
2010.) Vajaaravitsemustila vaikuttaa myös mielialaan negatiivisesti (Ravitsemushoito 2010.). 
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9.1 Lääkehoito 
 
Jo pelkkä ikääntyminen vaikuttaa lääkkeiden vaikutuksiin elimistössä. Elimistö reagoi lääk-
keille toisin kuin nuorempana. Lääkkeet imeytyvät, jakautuvat ja poistuvat elimistöstä ikään-
tymisestä johtuvista syistä eri tavalla kuin aiemmin. Lääkkeen aiheuttamiin ongelmiin voivat 
olla syynä ruokailuun liittyvät tekijät. Näitä tekijöitä voivat olla: vanhuksen ravitsemustila on 
heikko eikä hän siksi kestä lääkitystä, käytettävä lääke on jonkin ravintoaineen vasta-aine eli 
antinutrientti, tai vanhus ei noudata lääkkeen käytön yhteydessä suositeltua ruokavaliota tai 
hänelle ei ole ohjattu sitä. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 42.) 
 
Lääkeaineiden imeytyminen, jakautuminen ja teho voivat muuttuvat vajaaravitsemustilasta 
kärsivällä henkilöllä (Nuutinen ym. 2010). Ravinto vaikuttaa lääkitykseen lähinnä niin, että 
lääkkeen dynamiikka on riippuvainen siitä, mitä ravintoa ja kuinka paljon sitä kehossa on 
lääkkeenotto hetkellä (Hyytinen yms. 2009, 202). Osa lääkkeistä suositellaan otettavaksi tyh-
jään vatsaan, osa taas ruuan kanssa. Pakkausselosteesta tulee aina lukea lääkkeen oikeanlai-
nen ottotapa ja ajankohta, jotta vaikutus on tarkoituksen mukainen. (Kivelä 2005, 27-28.) 
Liian vähän proteiineja ja energiaa saavat henkilöt tarvitsevat lääkeannosta, jota on pienen-
netty 20- 40 prosenttia, sillä heidän maksan toimintakapasiteettinsa voi olla heikentynyt tätä 
vaatien (Hyytinen yms. 2010, 202). 
 
On huomattava, että lääkkeiden jakautuminen ja imeytyminen eli farmakokinetiikka eri hen-
kilöiden välillä vaihtelee jonkin verran. Kun veden määrä kehossa vähenee, myös vesiliukois-
ten lääkkeiden jakautumistilavuus pienenee. Tämä tarkoittaa sitä, että lääkkeen teho kasvaa 
mitä vähemmän henkilöllä on vettä elimistössään. Vajaaravitsemuksesta kärsivä on helposti 
myös kuivunut, jolloin saman annoksen huippupitoisuudet plasmassa saattavat olla korkeam-
mat kuin hyvässä ravitsemustilassa olevan henkilön. On otettava huomioon, että ikääntyessä 
elimistön vesimäärä on joka tapauksessa pienempi kuin nuoremmilla henkilöillä, ravitsemusti-
lasta riippumatta. (Kivelä 2004, 19, 23-24.) 
 
Yli 65 vuoden iässä rasvattoman kudoksen määrä alkaa kehossa vähentyä. Tämä tarkoittaa 
sitä, että rasvakudosta on suhteessa enemmän. (Suominen & Pitkälä 2010a.) Rasvaliukoisilla 
lääkkeillä on siis enemmän tilaa jakautua, mitä enemmän rasvakudosta ikääntyneellä on. Ras-
valiukoisten lääkkeiden kohdalla tilanne on siis päinvastainen verrattuna vesiliukoisiin lääkkei-
siin (Iäkkäiden lääkehoidon erityispiirteitä 2016.) Tämän takia lääkkeiden huippupitoisuudet 
plasmassa voivat olla matalia, mutta niiden poistuminen kehosta ja vaikutusajat voivat olla 
pitkiä. Lääkkeen vaikutus saattaa myös ilmetä myöhemmin ja lääkkeen kumuloitumisvaara on 
suuri. Kumuloituminen tarkoittaa lääkeaineen kertymistä elimistöön. (Kivelä 2004, 24.) 
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Erityisesti on huomioitava vajaaravittujen vanhusten kohdalla, että tavallisesti heidän plas-
man albumiinipitoisuutensa ovat matalia. Albumiiniin sitoutuvat happamat lääkeaineet, kuten 
nesteenpoistolääkkeet, joiden kauppanimiä ovat esimerkiksi Furesis® ja Vesix®. Tästä joh-
tuen edellä mainittujen lääkkeiden pitoisuudet ovat muuta väestöä korkeampia. Pitoisuudet 
saattavat albumiinin vähäisen määrän takia kasvaa myös tulehduskipulääkkeitä sekä suun 
kautta otettavia antikoagulentteja käytettäessä. Albumiinin vähäinen määrä johtaa myös sii-
hen, että kyseiset lääkkeet poistuvat normaalia nopeammin elimistöstä. Näistä syistä johtuen 
näiden lääkkeiden annostuksien tulee olla vähäisempiä kuin työikäisillä. Yleisesti ottaen voi-
daan sanoa, että 75- 80 vuotta täyttäneiden päivittäisten lääkeannosten tulee olla pienempiä 
kuin työikäisillä, pääsääntönä noin 50 prosenttia pienemmät annokset. Annosten pienentämi-
selle ikääntyessä perusteena on edellä mainittujen lisäksi munuaisten erittämiskyvyn heiken-
tyminen, mutta on muistettava että tässäkin esiintyy eroavaisuuksia eri yksilöiden välillä. Esi-
merkkejä lääkeaineista, jotka erittyvät vanhuksilla heikentyneesti munuaisiin ovat ACE-estä-
jät, beetasalpaajat sekä furosemidi. (Kivelä 2004, 24, 28-29.) 
 
9.2 Toimintakyky ja mieliala 
 
Vajaaravitsemus vähentää merkittävästi vanhuksen toimintakykyä ja selviytymistä arjen haas-
teista. Huonon ravitsemustilan seurauksena lihasvoimat ja koordinointikyky heikkenevät, joka 
lisää selkeästi kaatumisriskiä. (Saarnio 2014.) Lihasvoimien heikkeneminen johtaa myös hengi-
tyksen ja sydämen toiminnan huononemiseen. Hengitysfunktion heikentyminen on osaltaan 
syynä pneumonian kasvaneeseen riskiin. (Saarnio 2014.) Koska fyysinen kunto on huonon ravit-
semustilan takia heikko, vanhuksen liikkuminen vähenee entisestään (Hiltunen 2009). Toimin-
takyky käsittää fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Toimintakyvyllä tarkoite-
taan henkilön kykyä selviytyä arjesta. (Pitkälä, Valvanne & Huusko 2010.) Oikeanlainen ja riit-
tävä ravitsemus on avain mahdollisimman hyvänä pysyvään toimintakykyyn. Liikunta ja joka-
päiväinen fyysinen aktiivisuus on toimintakyvyn perusta, mutta joka on ikääntyneelle mahdol-
lista vain täysipainoisen ravitsemuksen avulla. (Jyväkorpi ym. 2014, 6.) 
 
Huono ravitsemustila vaikuttaa mielialaan negatiivisesti, kuten aiemmin todettiin. Masennus 
voi olla vajaaravitsemuksen syy, mutta se voi olla myös heikon ravitsemustilan vaikutus. (Hil-
tunen 2009.) Kun ruokailu ei tuota mielihyvää, se miltei aina laskee mielialaa (Soini 2014). 
 
9.3 Kudoseheys ja ravitsemuksesta johtuva immuunivajaus 
 
Vajaaravitsemus altistaa erilaisille infektioille ja painehaavoille, sekä hidastaa näistä toipu-
mista (Nuutinen ym. 2010.) Lihaskato kiihtyy ravitsemusvajauksen seurauksena, joka johtaa 
lihasten toiminnan ja voiman heikkenemiseen. (Suominen 2013). Painehaavojen riski kasvaa, 
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sillä haavojen paranemiskyky on alentunut ja pienenkin ihorikon parantuminen voi olla vai-
keaa. Infektioriski on vajaaravitulla kohonnut, sillä valkosolujen määrä elimistössä on alentu-
nut. (Saarnio 2014.) 
 
Ravintoaineiden puutos heikentää immuunijärjestelmää, etenkin infektioiden aikana. Vanhuk-
set ovat vastasyntyneiden ohella eniten alttiita tälle ravitsemuksesta johtuvalle immuuniva-
jaukselle. Tällainen immuunivajaus johtuu pääasiallisesti proteiinien ja riittävän energian 
puutteesta, usein ravitsemuksesta johtuvaan immuunivajaukseen liittyy useamman eri ravin-
toaineen huomattava puutos. Proteiinien puutos saattaa johtua metabolisesta vasteesta tu-
lehduksiin ja infektioihin. Virheravitsemustiloissa infektiot ovat vaikeampia, ja opportunisti-
infektioriski suurentunut. Ravitsemuksen liittyvä immuunivajaus on mahdollista korjata ravit-
semushoidolla kahdessa viikossa. (Seppänen & Järvinen, 2011.) 
 
9.4 Yhteiskunnalliset vaikutukset 
 
Ikääntyneiden vajaaravitsemus lisää vanhusten sairaalajaksojen pituutta sekä lisää terveyspal-
veluiden kysyntää (Suominen 2013). Tämä on yhteiskunnallinen ongelma, sillä palveluiden riit-
tävyyden varmistaminen on suuren kysynnän vuoksi vaikeaa. Iäkkäiden henkilöiden osuus koko 
Suomen väestöstä kasvaa tulevina vuosikymmeninä nopeasti, esimerkiksi vuonna 2050 joka 
neljäs suomalainen on yli 65- vuotias. Tästä johtuen vanhusten toimintakyvyn tukeminen ko-
rostuu entisestään, jotta yhteiskunnan palvelut riittävät sitä tarvitseville. (THL 2015.) Hyvä 
toimintakyky on mahdollista vain hyvän ravitsemuksen tuella, joten oikeanlaisen ravitsemusti-
lan ylläpidon tärkeys ja virheravitsemustilojen ehkäisy korostuu.  
 
10 Ravitsemushoito 
 
10.1 Ravitsemushoidon perusteet 
 
Ravitsemushoito on kokonaisuus, jossa moniammatillinen ryhmä toimii potilaan/asiakkaan hy-
väksi. Ei ole olemassa erikseen lääketieteellistä, hoitotieteellistä tai ravitsemustieteellistä ra-
vitsemushoitoa (Saarnio, 2014). Ravitsemushoidolla on tarkoitus hoitaa niin sanotusti oireetto-
mia potilaita, jotka tarvitsevat erityistä tukea ravitsemukseen liittyen. Ravitsemushoidolla 
tähdätään ensisijaisesti ehkäisemään vajaaravitsemustilan kehittyminen. Lääketieteellisesti 
hoidetaan ne potilaat, jotka ovat jo sairaita ja joilla on tilansa takia elämänlaatua heikentä-
viä oireita. (Orell-Kotikangas 2014.) Ravitsemushoidon prosessi etenee siten, että ensin seulo-
taan ja tunnistetaan virheellisestä ravitsemustilasta kärsivät henkilöt. Tämän jälkeen arvioi-
daan ravitsemustila, jonka pohjalta suunnitellaan ravitsemushoito, jota lähdetään toteutta-
maan. (Jäntti 2012.) Ravitsemushoito on siis suunnitelmallista ravitsemuksellisen tilan korjaa-
miseen tähtäävää hoitoa, joka aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Tehostettu 
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ravitsemushoito tulee kyseeseen silloin, kun ikääntyneen henkilön ravitsemustila on heikenty-
nyt, paino on laskenut tai syödyn ruuan määrä ei ole riittävä. (Suominen 2011.) Ravitsemus-
hoito käsittää kokonaisuutena vajaaravitsemuksen riskin seulonnan, ravitsemustilanarvioinnin 
ja ravitsemushoidon suunnittelun, toteutuksen sekä seurannan (Ravitsemushoito 2010).  
Ravitsemushoidon toteutus on lääkärin vastuulla osana muuta hoitoa. Hoitohenkilökunnan vas-
tuualueisiin ravitsemushoidon kannalta kuuluvat ainakin seuraavat: 
 
1. Vajaaravitsemuksen riskin seulonta 
2. Ravinnontarpeen arviointi 
3. Riittävän ruuan saannin turvaaminen (muun muassa yksilöllinen ruokatilaus) 
4. Avustaminen ruokailussa  
5. Ravinnonsaannin ja painon seuranta 
6. Ravitsemusohjaukseen osallistuminen 
(Ravitsemushoito. Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin sekä 
kuntoutuskeskuksiin 2010.) 
 
Ravitsemushoidon tarkoituksena on turvata ikääntyneen riittävä ravintoaineiden, energian, 
kuidun, proteiinin sekä nesteen saanti. Ravitsemushoidon tarkoituksena on myös saavuttaa 
vanhukselle hyvä ravitsemustila sekä riittävät ravintoainevarastot. Jotta sairaus- ja stressiti-
lanteista toipuminen on mahdollista, tarvitaan riittäviä ravintoainevarastoja. (Erityisruokava-
liot – opas ammattilaisille 2007, 195.)  
 
Ravitsemushoitoa suunniteltaessa on tärkeää huomioida ikääntyneen omat kokemukset ja tot-
tumukset, sekä hänen tietonsa ja taitonsa. (Aapro ym. 2008, 86.) Ravitsemusohjauksen ja 
neuvonnan tulisi tapahtua ikääntyneen ehdoilla. Ideaalitilanteessa ohjaustilanteet ovat kuin 
keskusteluja, joissa vallitsee keskinäinen luottamus ja vuorovaikutus. Ohjaustilanteessa van-
hus jakaisi omia kokemuksiaan, tarpeitaan ja toiveitaan ravitsemuksen suhteen. (Näslindh-
Ylispangar 2012, 152-153.) Ravitsemusohjauksen tulee olla yksilöllisiin tarpeisiin perustuvaa, 
tavoitteellista, havainnollista, käytännönläheistä ja tietoon perustuvaa, sekä jatkuvaa, jolloin 
muutosten seurannasta on sovittu. (Aapro ym. 22.) 
 
Ravitsemus tulee toteuttaa aina kun mahdollista suun kautta. Vasta kun tämä ei yksinään riitä 
keinoksi saavuttaa hyvää ravitsemuksellista tilaa, turvaudutaan enteraaliseen ja parenteraali-
seen ravitsemukseen. Enteraalisella ravitsemuksella tarkoitetaan letkun kautta ruuansulatus-
kanavaan annosteltua ravintoa ja parenteraalisella suonensisäistä. (Sinisalo 2015, 109.) Ente-
raaliseen ravitsemukseen on siirryttävä, kun potilas ei erilaisista syistä johtuen pysty tai halua 
syödä riittävästi, sekä hänellä on vajaaravitsemustila tai sen vaara. Enteraalista ravitsemusta 
ei tulisi viivästyttää niin, että vajaaravitsemustila ehtii syntyä. On siis hyödyllistä aloittaa let-
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kun kautta ravinnon annostelu siinä vaiheessa, kun ravitsemustilan heikkeneminen on toden-
näköistä. Enteraalisen ravitsemuksen toteutuksen oikea-aikaisuus vähentää vajaaravitsemuk-
sesta johtuvia komplikaatioita. Parenteraalinen ravitsemus tulee kyseeseen, kun enteraalinen 
ravitsemus ei ole enää mahdollinen ripulin, pahoinvoinnin, tajuttomuuden, ruuansulatuskana-
van häiriöiden tai suurten leikkausten yhteydessä. Enteraaliseen ravitsemukseen ja suun 
kautta syömiseen palataan aina heti, kun se on mahdollista.  (Sinisalo 2015, 109-110.) 
 
Tärkeimmät tarjottavan ruuan ominaisuudet ovat vanhukselle mieleiset maut sekä oikeanlai-
nen koostumus. Ruuan on oltava jo itsessään mahdollisimman houkuttelevan näköistä, jotta 
heikkoruokahaluinenkin vanhus voi kokea sen miellyttäväksi. Sopivat annoskoot sekä oikea 
tarjoilulämpötila tekevät ruuasta houkuttelevampaa. (Ravitsemus osana ikääntyneen hyvää 
hoitoa 2007, 5.) Ravitsemushoidon toteuttamiseksi on monia eri keinoja, silloinkin kun vanhus 
asuu kotona. Tällöin voidaan vanhukselle järjestää kauppa- ja ateriapalvelu sekä apua ruuan-
valmistuksessa ja ruokailussa itsessään. Ravitsemuksesta huolehditaan myös välipaloja suun-
nittelemalla. (Suominen & Pitkälä 2010d.) 
 
10.2 Tehostettu ravitsemushoito ja ruokavalion täydentäminen 
 
Kun niin sanottu normaali ruokavalio välipaloineen ei riitä ylläpitämään vanhuksen ravitse-
mustilaa hyvässä tasapainossa, on aiheellista siirtyä tehostettuun ruokavalioon. Tällöin aloite-
taan täydentämään ruokavaliota, muun muassa erilaisilla kliinisillä ravintovalmisteilla. Ravit-
semustila on arvioitava ennen ravitsemushoidon aloitusta, jolloin hoito osataan suunnitella ja 
kohdistaa oikein. Tehostetussa ruokavaliossa pienestä määrästä ruokaa saadaan paljon prote-
iinia ja siinä on suuri energiatiheys. (Mäkelä & Eklund 2014.) Tehostetun ruokavalion tavoit-
teena on yksinkertaisesti lisätä ikääntyneiden proteiinin ja energiansaantia riittävälle tasolle, 
joka pitää yllä parempaa toimintakykyä sekä hidastaa terveyden heikkenemistä. (Suominen & 
Pitkälä 2010d.) 
 
Ruokavalion täydentäminen on yksi riittävän ravinnonsaannin turvaamisen keinoista. Ruokava-
lion täydentämisen tärkeys on syytä huolellisesti perustella vanhus-asiakkaalle sekä hänen 
omaisilleen; tämä korostuu etenkin kotihoidossa. Kun ruokavalion täydennyksen tärkeys ja 
tarkoitus ymmärretään, sitä noudatetaan omatoimisestikin. Ruokavalion täydentäminen on 
mahdollista energiansaannin, tai vain tiettyjen ravintoaineiden osalta. Kun vanhuksen ravitse-
muksesta puuttuu riittävä määrä energiaa, voidaan sitä lisätä lisäämällä ruokavalioon run-
saasti hiilihydraatteja ja rasvaa. Vajaaravitsemuksessa vanhukset useimmiten kärsivät myös 
proteiinin puutteesta, joten sitä on myös lisättävä ruokiin. Kun ruokavaliota on täydennettävä 
energialähtöisesti, voidaan ruokavalioon lisätä muun muassa hunajaa, sokeria ja siirappia ma-
keutukseen sekä erilaisia rasvoja, kuten lisätä ruokaöljyn, 80 prosenttia sisältävän margariinin 
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sekä kerman käyttöä. Myös erilaiset energiaa sisältävät juomat ovat hyvä keino lisätä ener-
gian saantia ikääntyneille, joiden ruokahalu on heikko. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 
2010, 42). Kun ruokavalioon tulee lisätä erityisesti proteiinia energian lisäksi, voidaan ruoka-
valiota täydentää kanamunalla, erilaisilla juustoilla (kuten raejuusto ja sulatejuusto) sekä 
maitorahkalla. (Sinisalo 2015, 106-107.) 
 
Tarvittaessa voidaan käyttää erilaisia kliinisiä ravintovalmisteita. On olemassa yksipuolisia ra-
vintovalmisteita, jotka sisältävät vain yhtä ravintoainetta, kuten hiilihydraattia tai proteiinia. 
Toiset ravintovalmisteet ovat monipuolisia, jotka sisältävät useita eri ravintoaineita ja sovel-
tuvat näin ruokavalion täydentämiseen. Kliiniset ravintovalmisteet soveltuvat laitoshoidon 
ohella kotihoitoon, ja niitä on saatavilla apteekeista. (Sinisalo 2015, 107.) Tärkeintä on kui-
tenkin kiinnittää huomiota henkilön perusruokavalioon ja huolehtia että siitä saadaan täytet-
tyä ravitsemukselliset tarpeet mahdollisimman hyvin. Kolmenkaan kuukauden suun kautta 
nautittavien ravintolisien nauttiminen ei välttämättä paranna vajaaravitsemuksesta kärsivän 
ravitsemuksellista tilannetta, havaittiin Iso-Britanniassa tehdyssä tutkimuksessa. (Mountford, 
Okonkwo, Hart & Thompson 2016.) Myös toisessa tutkimusartikkelissa todetaan, ettei suun 
kautta nautittavilla energia- ja proteiinivalmisteilla välttämättä saavuteta haluttuja tuloksia 
vajaaravitsemuksen hoidossa. Ongelmia näiden valmisteiden käytössä ovat vanhusten haluk-
kuus ja kykenevyys käyttää niitä. Lisäravinteiden maku ja koostumus, sekä ajoitus suhteessa 
ruoka-aikoihin ovat tärkeitä, jotta lisäravinteista saadaan haettu hyöty, ja että vanhus on ha-
lukas niitä käyttämään. (Milne, Potter, Vivanti & Avenell 2007.) 
 
10.3 Ongelmalähtöiset ravitsemustilan hoitokeinot 
 
Vajaaravitsemuksen aiheuttaneet syyt on kartoitettava. Nämä virheravitsemustilaan johta-
neet syyt auttavat tilan korjaamisessa niin, että syitä voidaan hoitaa ja tilan edelleen huono-
nemista ehkäistä. (Erityisruokavaliot – opas ammattilaisille 2009, 197.) 
 
Erityisruokavaliot ovat tärkeä osa erilaisten sairauksien hoitoa. Kun erityisruokavalioita on jo 
kaksi tai useampia, ne saattavat olla huomattava rajoitus ruokavaliolle. Hyvät ohjeet ja asian-
tuntemus tästä aiheesta ovat suureksi hyödyksi, jolloin ruokavalioon yhä kuuluvasta ravin-
nosta saadaan ravitsevaa ja nautinnollista. Kuten aiemmin on todettu, erityisruokavalioiden 
tarve on aina harkittava hyvin tarkkaan, jotta altistus henkilön laihtumiselle ja vajaaravitse-
mukselle voidaan minimoida. (Suominen & Pitkälä 2010d.) 
 
Suun terveyteen liittyvät erilaiset tekijät voivat olla syynä vajaaravitsemuksen kehittymiselle. 
Hyvässä kunnossa olevat hampaat tai oikein istuvat hammasproteesit ovat tärkeitä ruokailun 
onnistumisen kannalta. Suun hyvästä hygieniasta on pidettävä huolta, sillä huono hygienia al-
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tistaa tulehduksille ja haavaumille, jotka taas aiheuttavat kipuja syödessä. Kun suussa on on-
gelmia, on syytä valita ruuan koostumus sopivaksi tilanteeseen: kiinteiden ruokien syömistä 
voidaan helpottaa niitä kostuttamalla esimerkiksi kastikkein. Sosemaista ruokaa ei suositella, 
ennen kuin se on aivan välttämätöntä. Suun kuivumisesta johtuvia ongelmia, kuten ruuan 
tarttumista kitalakeen, voidaan ehkäistä syljen eritystä lisäämällä. Syljen eritystä lisäävät 
ruuan huolellinen pureskelu, laimea sitruunamehu, kasvikset ja hedelmät sekä aterioiden vä-
lillä imeskeltävät imeskelytabletit ja ksylitolipurukumi. (Puranen & Suominen 2012, 38-39.) 
Kuivasta suusta kärsivän vanhuksen nesteiden saantiin on kiinnitettävä huomiota ja tarvitta-
essa niitä on lisättävä. Riittävä nesteen nauttiminen päivittäin on tärkeää myös syljen erityk-
sen kannalta. (Sinisalo 2015, 105.) 
 
Nielemisvaikeuksista kärsivän vanhuksen ruokailussa on kiinnitettävä huomiota tilanteen kii-
reettömyyteen. Nielemisvaikeus tuo mukanaan riskin aspiraatiosta, jonka riskiä voidaan vä-
hentää ruuan koostumusta vaihtamalla, sekä antamalla vanhukselle riittävästi aikaa syödä, 
pureskella ja niellä ruoka. Nielemistä helpottaa, kun ruoka on huoneenlämpöistä tai jopa kyl-
mää. Ruuan huolellinen pureskelu on oleellista nielemisen kannalta, sillä pureskellessa ruo-
kaan sekoittuu sylkeä, joka helpottaa sen nielemistä. Sosemaista ruokaa parempi vaihtoehto 
on karkea ja pureskeltava ruoka. Useimmiten nielemisvaikeuksista kärsivä tietää itse parhai-
ten ruokavaihtoehdot, joita hänen on helppo syödä (Ikääntyneen ravitsemus ja erikoisruoka-
valiot 2008, 37.) Vaikeimpia ruokia nielemisvaikeuksista kärsivälle ovat ohuet nesteet, kuten 
maito, kahvi ja vesi. Helpommin nautittavia nesteitä ovat hiukan paksummat valmisteet, ku-
ten piimä, mehukeitto ja jugurtti. (Sinisalo 2015, 173.) 
 
Ruokahaluttomuuden syyt pyritään selvittämään ja löytyneeseen syyhyn yritetään vaikuttaa 
niin, että ruokahalua saataisiin palautettua. Jos ruokahalua ei ikääntyneellä ole, häneen on 
suhtauduttava ymmärtävästi, ja jos vain mahdollista, hänelle pyritään selvittämään miksi ra-
vitsemus todella on tärkeää. Ikääntynyttä yritetään ohjauksen avulla motivoida ruokailemaan 
säännöllisesti. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 34-35.) Hyvä tapa yrittää 
herätellä ikääntyneen ruokahalua on tarjota pieniä, runsaasti energiaa sisältäviä ruoka-annok-
sia ja välipaloja. Mahdollisuuksien mukaan tarjoillaan vanhukselle erityisen mieleistä ruokaa 
ja pyritään siihen, että ruoka tuottaisi jo itsessään mielihyvää. Hyvä ruuan tuoksu, ruuan sel-
keä rakenne ja oikea tarjoilulämpötila luovat myönteistä tunnetta ruokaa kohtaan. (Ikäänty-
neen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 34-36.) 
 
Omatoiminen ruokailu edistää vanhuksen toimintakykyä sekä vahvistaa itsemääräämisoi-
keutta. Ikääntynyttä tulee kannustaa syömään itse niin kauan kuin se vain on mahdollista. 
Omatoimista ruokailua tuetaan kannustamalla pöydän ääressä syömiseen oikean korkuiselta 
tuolilta. Tarvittaessa hankitaan ruokailutilannetta helpottavia apuvälineitä, sekä annetaan 
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vanhukselle mahdollisimman paljon vaikutusvaltaa siihen mitä hän syö. Ennen ruokailua huo-
lehditaan tilan siisteydestä, huomioidaan hyvä valaistus sekä huolehditaan että vanhuksella 
on käytössä hänen mahdollisesti tarvitsemansa silmälasit, hammasproteesit sekä muut apu-
laitteet. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 39-40.) 
 
Kun vanhus tarvitsee apua ruokailussa ja häntä syötetään, on avustajan varattava ruokailuun 
riittävästi aikaa. Kiireetön ilmapiiri on miellyttävä ja ehkäisee aspiraation vaaraa. Syötettä-
vän ruuan lämpötila tulee tarkastaa ja vanhukselle tulee kertoa mitä ruoka sisältää. Ruokailun 
aikana muutoin tulisi puhua mahdollisimman vähän. Syöttämiseen tulee keskittyä ja syöttä-
misasento tulee valita niin, että syötettävällä ja syöttäjällä on katsekontakti. Kerralla syöte-
tyn määrän tulee olla pieniä, ja juomaa tulee tarjota ruokailun aikana, ei vain lopuksi. Ruokia 
ei tule sekoittaa lautasella keskenään, eikä vanhuksen suuta tulisi pyyhkiä aterimella vaan 
lautasliinalla. (Ikääntyneen ravitsemus ja erityisruokavaliot 2008, 40.) 
 
11 Luentotilaisuus 
 
Opinnäytetyöni toiminnallinen osuus oli luentotilaisuus Riihimäen kotihoidon henkilökunnalle. 
Luentotilaisuudessa käsittelin vanhusten vajaaravitsemusta ja sen vaikutuksia. Esittelin luen-
totilaisuudessa myös Suomessa ja kansainvälisestikin käytössä olevan vajaaravitsemustilan ar-
viointimenetelmän: Mini Nutrition Assesment-testin. Tämä testi ei ole tällä hetkellä Rihiimäen 
kotihoidossa käytössä, joten halusin tarjota uuden hyödyllisen keinon ravitsemustilan arvioin-
nin helpottamiseen kotihoidossa. 
 
11.1 Suunnittelu 
 
Sovimme jo opinnäytetyöni suunnitteluvaiheessa työelämänyhteistyökumppanini, Riihimäen 
kotihoidonohjaajan Marjo Mäntylän kanssa, että pidän opinnäytyöni aiheesta Riihimäen koti-
hoidon henkilökunnalle luentotilaisuuden. Luentotilaisuuden toteutusajankohdaksi sovittiin 
5.4.2016 klo 14-15. Luentotilaisuuden kesto on 60 minuuttia, johon sisältyy opinnäytetyöni 
tarkoituksen esittely, itse luentoesitys sekä palautteen kerääminen osallistujilta luentoon ja 
aiheeseen liittyen. Tilaisuus on avoin kaikille kotihoidon työntekijöille, eikä siihen tarvinnut 
ennalta ilmoittautua. Tiedottaminen tapahtui kotihoidon henkilöstölle niin, että lähetin säh-
köpostitse luennosta ”mainoksen”, jonka yhteistyökumppanini ystävällisesti toimitti työpaikan 
ilmoitustauluille työtekijöille tiedoksi. Tämä ”mainos” luentotilaisuudesta löytyy työni liit-
teistä. Arvioitu osallistujien määrä tilaisuuteen on noin 20 henkilöä. Osallistujat ovat Riihi-
mäen kotihoidon työntekijöitä, kuten sairaanhoitajia, lähihoitajia ja palveluohjaajia, mutta 
tilaisuuteen mahdollisesti osallistuu myös esimiehiä. 
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Tila, jossa luentoesitys pidetään, on salimainen tila, josta löytyy pöytiä ja tuoleja. Tilassa ei 
ole mahdollisuutta heijastaa tietokoneesta esitystä esimerkiksi seinälle tai kankaalle. Esityk-
seni tueksi olen koonnut itselleni luentotilaisuuden aiheet ja esitettävät asiat tietokoneelle 
powerpoint- muotoon, jota pidän tukena suulliselle esitykselleni. Jotta kuulijoiden on hel-
pompi seurata luennon kulkua, tein tätä varten osallistujille tulosteet, johon jäsentelin käsi-
teltävät aiheet sekä niiden tärkeimpiä seikkoja. Tulosteet ovat havaintomateriaalia tukemaan 
esitystä. Koska osallistuja määrää on mahdotonta arvioida varmaksi ennalta, tulosteita joudu-
taan mahdollisesti käyttämään luennon kuulijoiden osalta pareissa. Luennoille kuulijoille jaet-
tava tuloste löytyy työn liitteistä. Sovin ennalta työelämänyhteistyökumppanini Marjo Mänty-
län kanssa, että saan edellä mainitut tulosteet sekä luennolla esiteltävät MNA-testilomakkeet 
kopioida heidän laitteellaan ennen luentotilaisuutta. 
 
Luentoesitykseni on suullinen esitys, jossa käsittelen tärkeimmät seikat tekemästäni kirjalli-
suuskatsauksesta. Luentoon kuuluu myös kuulijoita osallistavia kysymyksiä, eli tarkoitus on 
käydä aiheesta keskustelua luennonaikana. Valitsin aiheet niin, että niistä on mahdollisimman 
paljon hyötyä kotihoidon toiminnan kannalta vanhustenhoitotyössä. Tämän aihevalinnan 
apuna käytin muun muassa omaa työharjoittelukokemustani Riihimäen kotihoidossa vuonna 
2015 ja sairaanhoitajakoulutuksen aikana saamaani tietoa kotihoidosta. 
 
Suunnittelin luentotilaisuudelle alustavan aikataulun, jotta osaan varata aikaa sopivasti luen-
totilaisuuden aloittamiseen, itse luentoon sekä palauteen keräämiseen kuulijoilta. Suunni-
teltu aikataulu on suuntaa-antava. Aloitukseen varasin aikaa suhteellisen paljon, jotta kaikki 
ehtivät saapumaan paikalle ja voin kertoa ennen luennon teoria-osuutta luentotilaisuuden 
tarkoituksen sekä hieman taustoja opinnäytetyöhöni liittyen. Luento-osuus sekä luennon lope-
tus osuudet todennäköisesti menevät päällekäin, sillä keskustelu aiheesta ei painotu ainoas-
taan teoriaosuuden loppuun. 
 
Luentotilaisuuden suunniteltu aikataulu: 
 
klo 14.00 Luennon aloitus 
- Esittely: tilaisuuden tarkoitus, luennon kulku, tulosteiden jako 
- Ilmoitus palautteen keräämisestä luennon lopuksi 
klo 14.10 Luento 
- Suullinen luentoesitys kuulijoille 
- Keskustelua osallistujien kanssa aiheista luennon lomassa 
klo 14.45 Luennon lopetus 
- Kysymyksiä, keskustelua 
klo 14.55 Kiitos tilaisuudesta ja palaute 
- Palautteen kerääminen kuulijoilta 
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Palautelomakkeessa on yhteensä kuusi kysymystä. Kysymykset käsittelevät luentoa ja sen to-
teutusta sekä luennon aihetta kuulijan näkökulmasta. Palautelomake löytyy opinnäytetyönliit-
teistä. 
 
11.2 Luentotilaisuuden toteutus 
 
Luentotilaisuus toteutettiin suunnitelman mukaisesti 5.4.2016 klo 14-15 Riihimäen kotihoidon-
tiloissa. Osanottajia luennolla oli 12. Alustava aikataulu ei täysin vastannut toteutunutta aika-
taulua, sillä aloitus kesti oletettua hieman vähemmän aikaa ja itseteoria osuuden läpikäyntiin 
käytin enemmän aikaa. Teorianosuuden aikana kävimme vain vähän keskustelua aiheesta kuu-
lijoiden kanssa, sillä keskustelua ei syntynyt niin paljon kuin odotin. Luennon lopuksi keskus-
telimme vanhuksen ravitsemuksesta ja sen huomioimisesta arkipäivänhoitotyössä. Keskustelu 
siis siirtyi luennon lomasta miltei kokonaan sen loppuun, sillä tämä tuntui luontevimmalta to-
teutustavalta kuulijoiden osalta.  
 
11.2.1 Itsearviointi 
 
Koin luentotilaisuuden onnistuneen erinomaisesti. Teoria-aiheita oli riittävästi ja saadun pa-
lautteen perusteella voin todeta, että aiheet olivat kuulijoille hyödyllisiä. Koin erityisen hyö-
dyllisiksi esittelemäni tavat arvioida vanhuksen ravitsemustilaa, ja erityisesti esittelemäni 
MNA eli Mini Nutritional Assesment- testilomake herätti kuuljoissa kiinnostusta. Koen myös, 
että tavoitteeni luennon suhteen täyttyivät, eli onnistuin korostamaan luennolla ravitsemuk-
sen kokonaisvaltaista vaikutusta vanhuksen terveydentilaan.  
 
Koen, että luennon toteutustapa oli toimiva ja hyvä. Luentoa pystyin helposti muokkaamaan 
tarpeen mukaan sen aikana: havaitsin että keskustelua ei teoriaosuuden aikana synny luonte-
vasti, joten en siihen tämän havaittuani pyrkinytkään. Aikataulu luennolla pitit hyvin, ja olin 
suunnitellut aiheet johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi, jota kuulijoiden on helpoin seurata. 
Suullisen esityksen tueksi kokoamani powerpoint-esitys oli hyvä apu itselleni esitykseni etene-
mistä ajatellen, sillä siitä pystyin selkeästi seuraamaan omaa suunnitelmaani luennon etene-
misestä sekä siitä, mitä olin valinnut esiteltäviksi aiheiksi. Luennolla pystyin siis puhumaan 
yleisöön katsoen miltei koko ajan, sillä muistin ulkoa esitettävät aiheet; järjestyksen tarkistin 
muistiinpanoistani. Koen, että tällaisten suullisten esitysten pitäminen on minulle luontevaa, 
sekä koen, että puhun selkeästi ja osaan esittää asiat ymmärrettävästi. 
 
11.2.2 Osallistujien antama palaute 
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Keräsin luentotilaisuuden lopuksi osallistujilta kirjallisen palautteen. Palautteeseen vastattiin 
vapaaehtoisesti ja nimettömästi. Palautekyselyyn vastasi kuulijoista 11 henkilöä, jotka olivat 
paikalla luennon loputtua. 
 
Kaikki palautteeseen vastanneista kokivat luennon hyödylliseksi. Luentoa kuvailtiin muun mu-
assa ”hyväksi tietopläjäyseksi” sekä todettiin, että aihe on tärkeä ja luento toi aiheen tärkey-
den hyvin esille. Osa vastanneista kertoi saaneensa luennolta täysin uutta tietoa ja osalle lu-
ento toimi asian kertauksena. Kaikki vastanneista myös kokivat esityksen olleen johdonmukai-
nen sekä helposti seurattava. Luennolla kuulijoille jakamani tulosteet luennon aiheista järjes-
tyksessä, saivat erityistä kiitosta; niiden avulla luennon seuraaminen koettiin helpoksi. Hy-
vänä asiana pidettiin myös suullisen esitykseni selkeyttä. 
 
Palautteeseen olin pelkästään luentoa käsittelevien kysymysten lisäksi lisännyt kysymyksiä, 
jotka koskivat kuulijan omaa näkemystä ja kokemusta vanhusten ravitsemuksesta työelä-
mässä. Näiden palautteiden perusteella voin päätellä, että lisätieto opinnäytetyöni aiheesta 
on ehdottoman tarpeen, sillä moni vastaajista koki oman tietämyksensä vanhusten ravitse-
muksesta puutteelliseksi. Moni vastaaja kokee myös, että ravitsemustilan arvioinnin ja hoidon 
toteuttamisessa käytännön työssä kotihoidossa on parannettavaa. Yksi vastaajista kuvaa tilan-
netta niin, että vajaaravitsemus on helppoa haivaita, mutta siihen puuttuminen on haasteel-
lista.  
 
Luennolla käymämme keskustelun ja palautteiden mukaan suurimpia haasteita  liittyen van-
husten vajaaravitsemukseen, sen ehkäisyyn ja hoitoon ovat hoitajan kiire asiakkaan luona, 
suunnitelmallinen ravitsemuksen seuranta on puutteellista, omaiset ja heidän vääränlainen 
toiminta asiakkaana olevan vanhuksen ravitsemuksen suhteen sekä se, että hoitajalla ei vält-
tämättä ole suuriakaan mahdollisuuksia vaikuttaa vanhukselle tarjottavaan ruokaan. Haas-
teiksi myös koetaan usean vastaajan mielestä myös ravitsemusohjauksen vaikeus, eli miten 
saataisiin huonoa ruokavaliota noudattava vanhus siirtymään terveellisempään ravitsemuk-
seen. Haasteellisina vanhuksia ravitsemuksellisesta näkökulmasta pidetään muistisairaita ja 
mielenterveysongelmaisia asiakaita, sekä vanhuksia, joiden ruokahalu on heikko ja he syövät 
siksi liian vähäisesti. 
 
12 Pohdinta ja johtopäätökset 
 
Tämän työn toteuttamiselle oli selkeästi tarvetta työelämässä ja työelämän yhteistyökumppa-
nini kautta sain todeta, että heidän toimipaikassaan vanhusten vajaaravitsemus on ajankoh-
tainen ja tärkeä aihe. Tämän perustelen muuan muassa siten, että kun itse ehdotin tämän 
opinnäytetyön toteuttamista, se koettiin heti tarpeelliseksi ja aihe ajankohtaiseksi. Opinnäy-
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tetyön toteutusprosessin aikana sain myös toiselta työelämäntaholta pyynnön toteuttaa lu-
ento vanhusten vajaaravitsemuksesta. Tästä voin päätellä, että vanhusten ravitsemuksesta on 
tärkeää tuottaa ajankohtaista tietoa, ja että tämän opinnäytetyön toteuttaminen on tarpeel-
lista. 
 
Opinnäytetyöprosessia aloittaessani ja aineistoa kerätessäni huomasin, kuinka paljon aiheesta 
on tarjolla tietoa. Tämä asetti haasteita työn aiheen rajaamiseen. Runsas saatavilla oleva 
tieto vanhusten vajaaravitsemuksesta kertoo, että aihe on maailmanlaajuisesti kiinnostusta 
herättävä, merkityksellinen ja sen ajankohtaisen tiedon tuottamiseen käytetään resursseja. 
Tämä kertoo aiheen tärkeydestä niin yksilönhoidon, kuin yhteiskunnallisenkin tutkimuksen 
kannalta. 
 
12.1 Tulosten yhteenveto 
 
Opinnäytetyöni yksi tärkein tulos on se, että havaitaan kuinka kokonaisvaltaiset vaikutukset 
henkilön ravitsemustilalla on hänen terveydentilaansa. Ravitsemus on osa ihmisen hyvinvoin-
tia ja siitä huolehtiminen on ensiarvoisen tärkeää mahdollisimman hyvän elämänlaadun ylläpi-
tämiseksi. Vajaaravitsemus on merkittävä tekijä vanhusten elämänlaadun heikkenemiseen, 
sillä se edesauttaa toimintakyvyn heikkenemistä entisestään sekä vaikuttaa negatiivisesti ter-
veydentilaan. Häiriöt ravitsemustilassa vaikuttavat vanhuksen jokapäiväiseen elämään ja ar-
jessa selviytymiseen. Kun vanhus on vajaaravittu, hänen kykynsä selviytyä itsenäisesti on 
alentunut ja hän tarvitsee apua muilta henkilöiltä jokapäiväisiin arjen toimintoihin.  
 
Ravitsemustilan seurannan todetaan olevan osa laadukasta hoitotyötä (Nuutinen ym. 2010). 
Silti kirjallisuudessa tulee esille useasti se, että virheravitsemustilasta kärsivät henkilöt saa-
vat tarvitsemaansa hoitoa liian vähän eikä heitä diagnosoida riittävästi (Suominen & Pitkälä 
2010d). Tästä johtuen virheravitsemustilan ehkäisyyn, tunnistamiseen ja hoitoon tulisi kiinnit-
tää nykyistä enemmän huomioita hoitotyössä. Oma kokemukseni erilaisista työharjoittelupai-
koista tukee tätä väitettä, sillä ravitsemustilan arviointia en ole kohdannut käytännön työssä 
kertaakaan. Toisaalta voi olla, että hoidon arjessa ravitsemustilan arviointi sulautetaan osaksi 
potilaan kokonaisvaltaisen terveyden seurantaan. Tässä kuitenkin koen ongelmaksi sen, että 
ravitsemustilan muutoksia ei välttämättä huomioida riittävän tarkasti, jotta virheravitsemus-
tiloihin reagoitaisiin niiden vaatimalla tavalla.  
 
Vajaaravitsemustilan ehkäisy on sen hoitoa helpompaa, jolloin hoitohenkilökunnan toteutta-
man ravitsemustilan seulonta ja arviointi korostuu. Kaikilla hoitotyötä vanhusten parissa teke-
villä tulisi olla riittävästi tietoa ja taitoa toteuttaa tätä arviointia. Luennolla keräämieni pa-
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lautteiden perusteella voin jo päätellä, että aina näin ei ole, vaan osa vastaajista koki tarvit-
sevansa aiheesta lisää tietoa. Tästä voidaan päätellä, että jatkuva koulutus aiheesta työelä-
mässä toimivillekin hoitotyöntekijöille on tarpeen. 
 
Arviointiin on erilaisia keinoja ja käytetyin ravitsemustilan arviointi keino on painon seuranta, 
sillä sitä käytetään myös muiden terveydellisten tilojen arviointiin. Painon seuranta ja pai-
noindeksin laskeminen ovat myös suositelluimpia tapoja seurata potilaan ravitsemustilaa ja 
havaita sen muutoksia. Näissä atropometrisissa mittauksissa on myös heikkouksia, joten ravit-
semustilan arvioinnissa on kannattavaa käyttää myös muita menetelmiä, varsinkin jos ravitse-
mustilassa oletetaan olevan häiriöitä. Arviointia helpottavat tähän tehtävään suunnitellut ky-
selylomakkeet. Näitä kyselylomakkeita ei kuitenkaan juuri ole eri toimipaikoissa käytössä. 
Syytä tähän en suoraan kirjallisuudesta tai verkkoaineistoista löytänyt, mutta itse päättelen 
ongelman olevan näiden kyselylomakkeiden käyttöönotossa: se koetaan hankalaksi. Hankalaa 
kyselylomakkeiden käyttöön otossa oletan olevan muun muassa sen, että henkilöstö pitää 
kouluttaa niitä käyttämään, joka vaatii erilaisia resursseja. Arviointilomakkeesta on oltava 
myös riittävästi tarkoituksen mukaista tutkittua tietoa. 
 
Oikeanlaisen ravitsemuksen arvioinnin ja sen virhetilojen hoidon toteuttaminen vähentää van-
husten laitoshoitoon joutumista sekä vaikuttavat laitoshoidon mahdolliseen kestoon. Yhteis-
kunnan kustannuksia vanhusten terveydenhoidon puolesta voidaan siis vähentää pitämällä 
huolta heidän hyvästä ravitsemustilasta ja seulomalla vajaaravitsemuksen riskissä olevia van-
huksia. Huonosta ravitsemustilasta johtuvat terveydentilan muutokset kuormittavat tervey-
denhuoltoa monella tapaa. Vajaaravitsemuksesta kärsivät vanhukset vaativat enemmän hoito-
resursseja kuin hyvän ravitsemustilan omaavat. Tämä lisääntynyt hoidontarve kuormittaa ter-
veydenhuoltopalveluita ja lisää kustannuksia. Ehkäisemällä vajaaravitsemusta pystytään vä-
hentämään laitoshoitoa vaativien vanhusten määrää ja näin pystytään vähentämään tervey-
denhuollon yhteiskunnallisia kustannuksia, kuin myös varmistamaan terveyspalveluiden riittä-
vyys niitä tarvitseville. Oikeanlaisella ravitsemushoidon ja vajaaravitsemuksen ehkäisyn to-
teuttamisella saadaan aikaan positiivisia vaikutuksia niin yksittäisen henkilön elämään, kuin 
yhteyskunnan toimintaan. 
 
12.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Oikeaksi todettu tieto, väittämät ja johtopäätökset ovat tutkivan työn perusasioita. Lähdekri-
tiikillä tarkoitetaan tiedon luotettavuuden arvioimista, eli arvioidaan tiedon tuottajan luotet-
tavuutta. Lähdekritiikin merkitys korostuu etenkin internetistä löytyvän aineiston kohdalla. 
Tietolähteitä arvioitaessa on siis kiinnitettävä tiedontuottajan luotettavuuteen, lähteiden al-
kuperään sekä tiedon ajankohtaisuuteen. (Tampereen yliopisto 2011.) 
 
 37 
Työni luotettavuuden takaamiseksi olen arvioinut käytettäviä lähteitä kriittisesti. Olen käyttä-
nyt pääosin alle 10 vuotta lähteitä, joka on suosituksena lähteiden ajankohtaisuuden vuoksi. 
Yksi käyttämäni lähde on vanhempi kuin 10 vuotta. Tämä johtuu siitä, että koin kyseisen jul-
kaisun olevan aiheeltaan ja tiedoiltaan yhä ajankohtainen, sekä se oli vanhusten lääkehoidon 
vaikutuksista kattavin tietolähde minkä löysin. Vanhemmatkin julkaisut voivat siis olla käyttö-
kelpoisia ja julkaisun iän merkitys riippuu sen aihepiiristä sekä aiheen näkökulmasta (Tampe-
reen yliopisto 2011). Käytin työssäni alkuperäisiä lähteitä, joihin oli merkitty tiedon tuottajan 
nimi tai sen tuottanut yhteisö. Käytin vain lähteitä, joiden tuottajat esiintyvät omalla nimel-
lään tai tiedon on tuottanut yleisesti tiedossa oleva yhteisö, joka on luotettava, esimerkiksi 
valtion organisaatioiden julkaisut. Kirjallisuuskatsausta tehdessäni käytin suomalaisia ravitse-
mussuosituksia, jotta ne ovat valideja sovellettaviksi käytännön hoitotyössä Suomessa.  
 
Opinnäytetyöni luotettavuus on myös pohjana sen eettisyydelle. Tein työni kirjallisuuskat-
sauksena ja sen pohjalta pidin luentotilaisuuden hoitoalan ammattihenkilöille, eli tärkein eet-
tinen seikka työssäni on sen luotettavuus. Olisi eettisesti väärin pitää luentotilaisuutta aineis-
tosta, joka todellisuudessa ei olisi pätevää faktaa vaan tekaistua tietoa. Kirjallisuuskatsauk-
sen etiikkaan ja koko opinnäytetyön etiikkaan liittyy myös se, että ilmoitan selkeästi ja avoi-
mesti käyttämäni lähteet sekä niiden julkaisijat. Opinnäytetyöni kirjallisuuskatsauksessa en 
käsittele yksityishenkilöitä enkä esittele salassa pidettäviä tietoja eri toimipaikoista tai hei-
dän toimintatavoistaan. Palaute, jonka luentotilaisuudesta keräsin, on anonyymia, eli palaut-
teen antanutta henkilöä ei voida palautevastauksensa perusteella tunnistaa. 
 
Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa sanotaan ”Sairaanhoitajan tehtävänä on väestön terveyden 
edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen sekä kärsimyksen lievittäminen” (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.). Tämä ohje oli kantavana ajatuksena opinnäytetyöni aiheen valin-
nassa, suunnittelussa ja toteutuksessa. Toivon että omalta osaltani pian valmistuvana sairaan-
hoitajana pystyn osaltani toteuttamaan tuota ohjetta nyt tekemäni opinnäytetyön avulla. Sai-
raanhoitajan eettisissä ohjeissa todetaan myös, että sairaanhoitajan tehtävänä on lisätä eri 
ikäisten henkilöiden voimavaroja sekä parantaa heidän elämänlaatuaan (Sairaanhoitajaliitto 
2014.). Työni keskeisenä tavoitteena ovat juuri nämä jälkeen mainitut asiat. 
 
12.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimuksen aiheet 
 
Kirjallisuuskatsaukseen kerätyn teoriatiedon pohjalta voidaan tehdä johtopäätös, että vanhus-
ten virheravitsemustilaa ei osata tunnistaa ja ehkäistä riittävän hyvin. Luennolla keräämieni 
palautteiden perusteella myös puuttuminen jo todettuun vajaaravitsemustilaan koetaan haas-
tavaksi. Kehittämisehdotuksena tämän asian korjaamiseksi, hoitotyöntekijöille ja hoitoalan 
opiskelijoille pitäisi tarjota lisää tietoa erilaisten koulutusten ja harjoitusten avulla. Tämä työ 
toimii yhtenä keinona lisätä hoitotyötä tekevien henkilöiden ajankohtaista tietoa aiheesta. 
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Ravitsemusta aihealueena pitäisi mielestäni myös korostaa vanhusten hoidossa, sillä sillä to-
dennäköisesti olisi merkittäviä seurauksia vanhusten hyvän toimintakyvyn ylläpitoon.  
 
Kuten on todettu, vanhusten riittävä ravitsemushoito ei toteudu sen vaatimalla tavalla. Tämä 
olisi myös aihe jatkotutkimukselle, jossa selvitettäisiin miksi näin on. Luentopalautteiden mu-
kaan ravitsemushoidon toteuttamisen suurimpia haasteita ovat hoitajien kiire asiakkaan 
luona: ravitsemukseen ei ehditä kiinnittää riittävästi huomiota. Kehittämisehdotuksenani on, 
että hoitajille järjestettäisiin lisää aikaa yksittäisen potilaan luona. Yhtenä ratkaisuna tähän 
ongelmaan voisi olla hoitajien määrän lisääminen, jolloin yksittäisellä hoitajalla ei olisi ny-
kyistä määrää asiakkaita hoidettavana samassa työvuorossa. 
 
Ravitsemuskoulutuksen tarpeen kartoitus olisi tarpeen, sillä silloin saataisiin konkreettisia tu-
loksia siitä, kuinka hoitoalan ammattilaiset todellisuudessa itse kokevat osaavansa ravitse-
mukseen liittyvät asiat. Luentopalautteiden suppeankin otannan perusteella voidaan päätellä 
koulutuksen olevan tarpeen, eli lisäkoulutusta aiheesta vanhustyötä tekeville tulisi järjestää. 
Jatkotutkimusta kaivattaisiin myös siitä, miksi erilaisissa terveydenhuollon toimipaikoissa ra-
vitsemustilan arviointi toteutetaan osittain jopa huolimattomasti, eikä käytössä ole kunnolli-
sia keinoja ravitsemustilan tunnistamiseen. Miksi arviointiin suunniteltuja kyselylomakkeita ei 
käytetään arjen hoitotyössä hyvin vähän, vaikka niiden teho on todistettu (esimerkkina Mini 
Nutritional Assesment- testilomake) ja ne ovat yleisesti suositeltuja. 
 
Jatkotutkimusta kaivattaisiin ainakin siitä, onko nykyiseen sairaanhoitajakoulutukseen liitty-
vät ravitsemusopinnot riittävän laajat ja vastaavatko ne sitä aiheen hallintaa, jota sairaanhoi-
tajana työskentely etenkin vanhusten parissa edellyttää. Myös jo nyt sairaanhoitajana työs-
kentelevien kokemusta omasta tietoperustasta ravitsemukseen liittyen tulisi kartoittaa, jotta 
lisäkoulutuksia osattaisiin mitoittaa ja kohdentaa oikein. Tutkimuskysymys nousee myös tä-
män opinnäytetyön yhdestä tuloksista, eli siitä ettei vajaaravitsemuspotilaita hoideta riittä-
västi. Tutkimuksella voitaisiin selvittää miksi näin on, ja tätä kautta löytää ratkaisuja tähän 
ongelmaan. 
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Liite 1 MNA-testilomake 
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Liite 2 Luentotilaisuuden mainos 
Tervetuloa  
kuuntelemaan 5.4. klo 14- 15 ruokailutilaan luentoa  
”Vanhusten vajaaravitse-
mus ja sen vaikutukset” 
Aiheina: 
 Ikääntyneiden ravitsemuksen erityispiirteet 
 Vanhusten vajaaravitsemuksen tunnistaminen 
 Syitä vajaaravitsemukseen  
 Vajaaravitsemuksen vaikutukset 
 Keinoja ravitsemustilan hoitoon 
 
Luentotilaisuus on osa opinnäytetyöni toteu-
tusta. 
 
Terveisin,  
sairaanhoitajaopiskelija Sini Virtanen 
Laurea-ammattikorkeakoulu 
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Liite 3 Palautekysely 
 
Ympyröi sopivin vaihtoehto, kysymysten alle voit kirjottaa kommentteja halutessasi. 
1. Oliko luento mielestäsi hyödyllinen? 
a) Kyllä 
b) En osaa sanoa 
c) Ei 
Perustelut:____________________________________________________________________________ 
2. Oliko luentoesitys johdonmukainen ja helposti seurattava? 
a) Kyllä 
b) En osaa sanoa 
c) Ei 
Perustelut:____________________________________________________________________________ 
3. Miten kuvailisit omaa tietotaitoasi ikääntyneiden ravitsemuksesta? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
4. Miten koet vanhusten ravitsemustilan arvioinnin ja hoidon toteutuvan käytännössä kotihoi-
dossa? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
5. Mitkä ovat omasta kokemuksestasi suurimmat haasteet liittyen vanhusten vajaaravitsemuksen 
ehkäisyyn ja hoitoon? 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
6. Ammattinimikkeesi (vapaaehtoinen) 
_____________________________________________________________________________________ 
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Liite 4: Luentotilaisuudessa jaettava tuloste kuulijoille 
Vanhusten vajaaravitsemus ja sen vaikutukset – luento 5.4.2016 klo 14- 15 Riihimäen 
kotihoito 
 Tilaisuuden aloitus, työn esittely ja tarkoitus 
 päämääränä muistuttaa hyvän ravitsemustilan tärkeydestä vanhusten kokonaisvaltaisessa hy-
vässä hoidossa 
 
 Ikääntyneiden ravitsemus 
 Suositukset perustuvat suomalaisiin ravitsemussuosituksiin – Suomalainen Ravitsemusneuvot-
telukunta 
 Ravitseva ruoka tärkeä osa hyvinvointia 
 Kokonaisuus ratkaisee ruokavaliossa, ei yksittäiset ruoka-aineet 
 
 Ravitsemuksen erityispiirteet vanhuksilla 
 Riittävä ja monipuolinen ravinto ylläpitää ikääntyneen hyvinvointia & toimintakykyä 
 Erityistä huomiota kiinnitettävä ravitsemuksessa energian, proteiinin, D-vitamiinin ja nesteen 
saantiin 
 Ikääntyessä tapahtuu monia fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat ravintoaineiden tarpee-
seen ja hyödyntämiseen elimistössä 
 Energian tarve pääsääntöisesti vähenee 
 Ruokavalion ravintosisältö korostuu 
 C- ja D-vitamiinia + kalsiumia tarvitaan ikääntyessä jopa aiempaa enemmän (Huom. D-vitamii-
nilisä!) 
 Proteiini tärkeä suojaravintoaine (mm. kudoseheys!) 
 Rasvat: helppo tapa lisätä energiansaantia, kuuluu olennaisesti ruokavalioon 
 Nestetasapainosta huolehtiminen korostuu ikääntyneillä 
 
 Ravitsemustilan seulonta ja arviointi 
 Ravitsemusriskin seulonta kuuluu hoitotyöhön 
 Riskipotilaita ovat muistisairaat, aivohalvauspotilaat, murtumien ja leikkausten toipumisvai-
heessa olevat & masentuneet 
 Hoitohenkilökunnan toteuttama havainnointi käytännön työssä! 
 Atropometriset mittaukset: helposti toteutettavissa 
 painon ja pituuden mittaaminen + painoindeksi (ikääntyneillä suositusalue 24- 29) 
 painonmuutosten tarkkailu 
 Ravitsemustilan arviointiin kehitetty erilaisia testilomakkeita 
 Mini Nutrional Assesment –testi (MNA) soveltuu ikääntyneille kotihoidossa 
 MNA: suositellaan käytettäväksi säännöllisesti ravitsemustilan arviointiin. Testi löytyy oh-
jeineen osoitteesta www.gery.fi/ravitsemuksen-arviointi/lomakkeet  
 Biokemialliset kokeet eli laboratoriokokeet: ravitsemustilan seurannassa ja arvioinnissa vain 
rajallista hyötyä 
 
 Vajaaravitsemus 
 tarkoittaa tilaa, jossa energian ja/tai ravintoaineiden saanti ei vastaa henkilön tarvitsemaa mää-
rää 
 Vajaaravitsemuksesta aiheutuu haitallisia muutoksia kehon kokoon tai koostumukseen, poti-
laan toimintakykyyn tai hoidon tuloksiin 
 
 Syitä vajaaravitsemuksen kehittymiseen 
 Fysiologiset syyt: 
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 näön heikkeneminen, ruokahalua säätelevä järjestelmä heikkenee, kylläisyydentunne säilyy 
aiempaa pidempään, suun erilaiset ongelmat, ruuansulatuskanavan ja mahalaukun toi-
minta hidastuu 
 Ei-fysiologiset syyt: 
 Psykologiset tekijät: masennus, muistisairaudet, stressireaktio, suru, väsymys, apaattisuus  
 Psyykkiset sairaudet voivat heikentää ruokavalion laatua, mutta heikko ravitsemustila voi 
puolestaan heikentää psyykkistä terveyttä 
 Sosiaaliset tekijät: köyhyys, eristäytyneisyys, yksinäisyys 
 Alkoholin käyttö 
 Muistisairaus 
 Ruokailutilanne on epämiellyttävä 
 Lääketieteelliset syyt:  
 krooniset sairaudet, infektiot, paine- ja laskimohaavat, imeytymishäiriöt, lääkkeet 
 Mitä vaikeampi sairaus + vaativampi hoito -> haastavampaa ylläpitää hyvää ravitsemustilaa 
 
 Vajaaravitsemuksen vaikutukset 
 Vajaaravitsemustila vaikuttaa heikentävästi lihasten ja mahasuolikanavan toimintaan, lämmön-
säätelyyn, immuunijärjestelmään, haavojen parantumiseen sekä psyykkiseen toimintakykyyn 
 Vaikutukset lääkehoitoon 
 Lääkeaineiden imeytyminen, jakautuminen ja teho voivat muuttuvat vajaaravitsemustilasta 
kärsivällä henkilöllä 
 Kun lääkitys aiheuttaa ongelmia, syynä voivat olla ravitsemukseen liittyvät tekijät 
 Huom. vesiliukoiset lääkkeet & rasvaliukoiset 
 Toimintakyky ja mieliala 
 Vajaaravitsemus vähentää merkittävästi toimintakykyä ja arjessa selviytymistä 
 Lihasvoimat ja koordinaatiokyky heikkenee: kaatumisriski kasvaa & lihasvoimien heikkene-
minen johtaa myös hengityksen ja sydämen toiminnan huononemiseen 
 Alakuloisuus/masennus voi olla vajaaravitsemuksen syy, mutta myös vaikutus 
 Kudoseheys 
 altistaa infektioille ja painehaavoille, hidastaa näistä toipumista 
 haavojen paranemiskyky on alentunut ja pienenkin ihorikon parantuminen voi olla vaikeaa 
 Ravintoaineiden puutos heikentää immuunijärjestelmää, etenkin infektioiden aikana 
 Yhteiskunnalliset vaikutukset 
 Lisää vanhusten sairaalajaksojen pituutta sekä lisää terveyspalveluiden kysyntää – kustan-
nukset 
 
 Ravitsemushoito 
 Ravitsemushoidon tarkoituksena on turvata ikääntyneen riittävä ravintoaineiden, energian, kui-
dun, proteiinin sekä nesteen saanti 
 Tehostettu ravitsemushoito & ruokavalion täydentäminen 
 
 Ongelmalähtöiset ravitsemustilan hoitokeinot 
 Vajaaravitsemuksen syyt on aina kartoitettava -> Kun syyt löydetään, niitä voidaan lähteä kor-
jaamaan 
 Suun terveydestä huolehtiminen 
 Nielemisvaikeuden helpottaminen 
 Ruokahaluttomuuden syiden selvitys ja niihin vaikuttaminen 
 
